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RESUMO
A p i" e s e n t e d i s s e r i a ç. a o t rat a d a e ï a b o r a y: a o e a p ï i a t. a o d e 
um Marco Referenciai e de uma Metodologia para a assistência de en- 
fermagem a mulheres gestantes, fúndame lit ados nos estudos de Liliana 
Fe l cher Dan i e l .
□s conceitos utilizados neste Marco foram s ser humano.* 
saúde-doença, ambiente, enfermagem, enfermeiro, valores, potenciali­
dades e necessidades básicas. A partir deste Marco Re Pereneial de- 
s e n V o 1V e u - s e u m a H e t o d o log i a p ’a r a ¿h a s s i s t ë n cia d e e n F e r m a & e m , c o n 
tendo os seguintes passos" histórico de enfermagem, análise do his­
tórico de enfermagem, diagnóstico de enfermagem, plano terapêutico 
de enfermagem, implementação do plano terapêutico de enfermagem, 
evolução de enfermagem e prognóstico de enfermagem»
A m e t o d o 1 o g i a !•' o i d e s e n v o 1 v i d a c o m c: i n c o m u 1 h e r e s g e s t a n 
tes, através de consultas ambulatoriaís e v i s i t as domiciliares de 
enfermagem, nas cidades de Florianupolis e Tubarão, tíC, no período 
de junho a setembro de Í98V, maio a julho e setembro a novembro de 
1990» A coleta de dados foi feita durante as consultai», através de 
e n t r e v i s tas e o b s e r v a ç o e s , s e g u i n d o o i n s t r u m e n t o elaborad o p a r -a 
tal. A a s s i s t ë n c i a d e enfe rmag em f o i d e se n vo1 vida à me d i d a em qu e 
e ram i d e n t i f i c a d a s a ir» 11 e c e s s i d a d e s h u m a n a s b á s i c a s a f e t a d a s d a m u -• 
lher gestante, conforme o marco referencial e as etapas da metodolo- 
g i a p r o p o s t a s p o r' D a n i e 1 „
A e îî p e r i ë n c i a o b t i d a a t r a v é s d a a s s i s t ë n c i a p r e s t a d a p e r - 
mite concluir que» a) o modelo assistência! é operacionalisável e
a d e q u a d o  p a r a  a s s  ¡ s t ë n c  i a  d e  e n f e r  m a g e m  g l o b a l  à  mu  ï  h e r  g e s t a n t e : ?  b )  
•a u t  ¡ 1 ¡ s a ç i o  d e  u m  m a r c o  r e f e r  e n e  ¡ a ï  f a c i l i t a  o  c o n h e c i m e n t o  d a  r e a -
i  i d  a  tí e  e  a  f  o  r  m a  d  e  i: r  a  b  a  '.i h  a  r  c  o  m e  ï  a  r- c  )  a  u  i: i i i z  a  c  a  o  d  o  m a  r  c  o  r  e  
f e r e n c i a l  e  p r o c e s s o  d e  e n f e r m a g e m  c o n d u z e m  va a ç o  e s  d  e  e n f e r m a g e m  
r e f l e t i d a s  e  p l a n e j a d a s ,  e m  a t  e n c a o  a  s  n e c e s i d a d e s  h u m a n a s  b á s i c a s »
ABSTRACT
'ï' h te p r fi s e n t t h e: s i s ci e a '1 s w i t h t h e 1 a b o r a fc ¡ o n a n cl t h e 
application of a referential framework and a methodology based on 
i.. i 1 i a n a F e 1 c: h e r D a n i e 1 s t u d i e s r f a r t h e n u r s i n g a s s i s1 a n c: e a f 
p r e g n a n t w o m e n „
T h e c: o n c: e p t s u s e d i n t h i s f r a m e work we r e « h u m a n b e i n g , 
e n V i r o m e n t: y n u r s i n g r n a r s e , va 1 u e s y p o t e n t i a 1 i t y v a n d b a s i c n e e d s ,. 
S:' r o m t h i s r e f e r e n t i a 1 f r a m e w o r k a m e t h o cl o 1 o g y w a s cl e v e 1 o p e d f o r 
the nursing assistence, containing the following stepss nursing 
i" e v i e w , n u r s i n g r e v i e w a n a 1 y s i s y n u r s i n g d i a g n o s i s „ pi a n n i n g a n d
o r g a n i z a t i o n o f n u r s i n g t h e r a p e u t i c a 1 s c h e m e ,- a c c o m p 1 i s h m e n t o f 
the nursing therapeutical scheme,, nursing development and nursing 
prognost i c: »
T h e m e t h o ci o 1 o g y w a s d e v e 1 o p e ci w i t h f i v e p r e g n a n t w o m e n >■ 
through the use of ambulatory consultations and home nursing vi­
sits in the cities of Florianópolis and Tubarão,. SC, from the 
m o n t h s o f J u n e t o S e p t e m b e r o f i 98 9 ,• f r o m t h e rn o n t h s (a f ii a y t o 
July and September to November of 1990. The data were collected 
d u r in g t h e c: o n s u 11 a t i o n s , t h r o u g h i n t e r v i e w s a n d o b s e r v a t i o n s >• 
f o 1 1 o w i n g t h e i n s t r u m e n t t h a t w a s p r e p a r e d f o r t h a t e n d « ï h e n u r •
s i n g a s s i s t e n c. e w a s d e v e 1 o p e d a s t h e a f f e c t e d h u m a n b a s i c: n e e d s o f 
t h e p r e g n a n t w o m a n w e r e i d e n t i f i e d , F o 1 '1 o w i n g t h e r e F e r e n t i a l f r a •• 
m e w o r k a n d m e t h o d o '1. o g i c a 1 s t a g e s s u g g e s  t e d b y D a n i e 1
T i "i e a c h i e v e d e x p e r i e n c e , b y t: h e g i v-1 e n a s s i s t a n c: e , p e r m i t 
u s t o c o n c 1 u d e t h a t: s a ) t h e m o d e ï  o f  a s s i s t  a n c e i 5 o p e r a t: i o n a ï  a n ci 
suit‘able to the global nursing assistance For the pregnant women? 
b> the use of a framework makes the knowledge of the reality, and 
the way of working with it, quite easy? ¢::) the use of the frame- 
w o r k a ri d t h e nu r s i n g p r a c e s s g u i d e u s t o r e f 1 e c t e (J a n d p 1 a n n e d 
nursing actions, in attention to the basic human necessities,.
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C A P Í T U L O  I 
I N T R O D U Ç 8 Q
U censo demográfico da Fun d at a o i  Eî ÜE estimou para IV 88 em
i 4.1.382., 535 o mi i» e r o d a p o p u 1 a a o b r a s i 1 e i r a , do . q u a 1 '/ 6 « 072 » 4 4 0 
correspond i a ao número de mulheres, representando assim, 50% da po- 
P u '1 a <¡. a o » 8 a b e - s e q u e , e m b o r a a m u 1 h e r p o s a s e r c o ri s i ci e r a d a f é r t i 1 
desde a men arc va, as mulheres no inicio dos vinte anos tern sido des­
critas como as mais b i o ï og i cainent e capazes para a reprodução» l£sse 
P e r í o d o i d e a 1 e m t e r m o s b i o 1 ó g i c o s , e s t e n d e - s e até os t r i r ï t a e cinc o 
anos,- quando eníao as mulheres sao consideradas obstetr i camente ido­
sas» A represent aç: a o cie mu'lheres na f a i xa cie iclade dos vinte a os 
trinta e cinco anos,. em termos do total da populaçao é de 
:1.8 ., 0 7 4 2  2 1 , c o r r e s p o n d e n do a f> r o x i m a d a m e n te a 13% da po p  u í a ção for a s i • • 
leira» Em termos de nascimentos havido», o ano de 198/ registrou um 
t o t a '1 de 4 0  7 2 » 2 3 2 n a s c i m e n t o s , s i g n i f i c: a r» d o i g u a 1 o u m a i s n u m e r o 
d e g e s t a ç: o e s h a v i d a s n o B r- a s t K
Y UNI:.*’S et al <1 987), a o anal i s a rem i n format oes contidas em 
documentos do Ministério da tíadde, observaram que no período de um 
•ano c/u seja, de 15/i 17.1.980 a 14/1171981, 4.,862.266 mulheres estive- 
r a m g r á vida s , d as quais 3 „ 449 „ 21 ü , s i g n i f i c a n d o u m p e r c e n t u a 1 a p r o • 
x i m a d o d e 71 % , ti v e r a m a t e n d i m e n t o p r é -• n a^ t a 1 „ 0 s r estant e s 2 9 % d o s 
P a r t o s o c o r r i d o s n a o f o r a m p  r e c e d ido s d e s s a a s s i s t e n cia.. Est e s a u to-
res verificaram também que, das mulheres que deram à 'luz nesse pe­
ríodo de observai ao, 2 ‘5 , 4 % nao receberam quai quer tipo de atendimen­
to pré-natal Esse percentual se elevou para 4 6,7% naquelas mulheres 
que ti nii am um rendimento mensal f am i i i ar de até í / 4  do salário míni­
mo» Já para as que tinham um rendimento maior que um salário mínimo,, 
essa porcentagem se reduzia a 2 »•?%,.
0 M i n i s t é i- í o ci a B a ú d e ( 19 84 ) o n s t a t a q u e o a c o m p a n h a m e n t o 
P ré-ri a t a 1 é u m a a c: a o d e c o n h e c i d o e f eito p o s i t i v o s o b r e a m u 1 h e r e o 
c o n c e p t o , m a s q u e s e r e v e 1 a c o m o u m g r a v e p r o b ï e m a q u a n d o t e m , a s s o - 
ci «Ada à baixa cobertura de assistência, a baixa qualidade de aten- 
ci i men to» L
Z IE 6 E L ' & C k A N L i¿ Y < 1. V tí 5 ) c o n s i d e r a m q u e , e m b o r a a 9 r a v i d e z 
s ej a u m event o b i o 1 o g ica men t e nor m a 1 , é um evento e sp ec i a 1 n a vid a 
c!a mu 1 her, distinto de outros per iodos de sua vida, em que ocorrem 
a 1 1 e i- a ç 0 e s f i s i o 1 ó g i c a s , e m o c i o n a i s e p s i c: o '1 d g i c a s i n t e n s a s , a 1 é m 
das alterações perceptíveis como as da silhueta e aspecto, levando a 
gestante a per g uní: ar -se "quem sou eu"?, Essas alterações sao r espon- 
d i d a s p e 1 a fu tu r a ma e , d e ac or d o c om d i ver sos fa tores, tais c o m o a 
seu planejamento d va gravide;-:, seus relacionamentos familiares, o nú­
mero de -filhos que já possui, o seu modo habitual de se ajustar às 
a 11 e i- a ç õ e s e o u t r o s F a r -a ?1 A L D UNAüÜ < :í. 9 tí 8 , p « í 9 ) a g e s t a ç a o é , j u n -• 
támente com a adolescencia e o climaterio, um período crítico de 
t. r- a n s i ç a o , m a s q u e f a z p a r t e d o p r o c e s s o n o r m a 1 d e d e s e n v o 1 v i m e n t o » 
A a u t o r a j u s t i f i c a e s s e e n -f o q u e , c o n s i d e r a 1 i d o a s m u d a n ç. a s 1« e t a b ó 1 i - 
cas complexas, o estado temporário de equilíbrio instável devido às 
perspectivas muito gr-an d es de mudanças nos aspectos de papel social, 
reordenação de relações interpessoais, necessidade de novas adapta- 
ç õ e s r e a j u s t a m e n t o s i n t r a p s í q u i c o s e r e f o r m u 1 a ç ã o ci e i d e n t i ci a d e .
Sob esses enfoques, a gestaçao é um período que envolve a necessida- 
d e d e r e e s t r u t u r a ç sí o e m v á r i a s cl i m e n s o e s »
A literatura básica de obstetrícia refere-se à gestação 
c o in o u m a c: o n t e c i m e n t o e s p e c i a ï n a v i ci a ci a m u ï h e r v e x i g i n d o a ï 9 u m a s 
adaptações especiais para a promoção da sua saúde bem como a do con-- 
c&pto. Dessa forma,, oír- pr of i ss i ona i s da saúde devem encarar esse pe­
ríodo como uma excelente oportunidade para a manutenção e prevenção 
ci e i n t e r c o r r ënc: i a s a n o r m a i s d a s a ú d e a t r a v é s , s o h r e t u d o , cl a e d u c a ç a o 
da g e s t a n t e . J u s t a m e n t e p o r est a r n u m p e r iodo p r o 1 o n 9 a d o a e i 9 i r 
a d a p t a ç 0 e s e r eorsan i z a ç 0 e s v á r i a s , s e g u n cl o M AI.. Ü Ù N A D 0 ( :i. 9 88 , p » 2 v) ) a 
g e s t a n te e n c o n t r a •• s e v u 1 n e r á v e 1 e a c e s s í v e 1 à a j u d a >■ n e c e s s i t a n d o , 
1.1 s u a I m e n t e »  a d <¡ u  i r i 1- n o v o &  c. o n h e c i m e n t o s e h a b i 1 i d a d e s « C a n f o r m e D A •••■ 
N X EL (:1983, p o “ajudar" ë a t are F a primordial da enfermagem,
opor t uri i zando o enfermeiro a promover, cada vez mais, um relaciona­
mento interessado com o bem-estar das pessoas às quais presta assis- 
tënc i a -
Este estudo relata a experiência <■ ue tive,, de assistir à 
mulher g est-ante a partir da elaboração e aplicação de um marco refe­
rencial e processo de enfermagem> embasados nos estudos de Daniel» A 
elaboração do marco referencial deu-se especialmente a partir do es­
tudo do Modelo cie Organização cia Enfermagem dessa autora (1987), o 
qual foi adaptado para a assistência específica de enfermagem à mu­
lher gestante» 'fal modelo serviu como referencial de base para o 
P r oc es so d e sis tem at i z a ç ã o d a a ssi stën c i a , c uj o s con c e i to s q u e o e x ■ • 
p licita m f o r a m e x t r a í d o s ci o s t r ë s e s t u d o s ci e D A N1E L ¡: a ) " A e n f e r m a -• 
g e m p 1 a n e j a d a " ( í 9 / 7 , :í 9 8 í ) , q u e f o r n e c e o r i e n t a ç 0 e s q u a n t o à e 1 a b o - 
ração de um planejamento sistematizado da assistência de enfermagem, 
p e r m it in d o a o e n f e r m e i r o c o n h e c e r m e 1 h o r o c 1 i e n t e a s s i s t i d o e i d e n - •
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t i f i c a r o s c u i d a d o s d e e ri f e r m a g e m indi c: a d o s a a c e r* d e r a s n e c e s s i d a • ■ 
d e s b i a - p s i c o ••■ s d c i o - e s p i r i t u a i ir- e s p e c l'f i c a s y b ) " Mit u d e s i n t e r p e s • • 
sea i s em enfermagem” C i 9 8 3 )-, que oferece sugestões para os relacio­
namentos interpessoais em enfermagem, de modo a motivar o enfermeiro 
a amadurecer sua personalidade e a ser capaz de ajudar pessoas atra-
V é % d e u m r e ! a c i o n a m e n t o t e r a p ë u t i c o t- c ) " Il n f e r- m a g e m » m o d e 1 o s e p r a ■■ 
cessos de trabalho" (:1987),- que aborda sugestões de processos s ¡ste­
rn á t i c o s o p e r a c i o n a 1 i z á v e i s d e t r a b a ï h o i n t e I e c t u a 1 e p r a t i c o d e e n - 
f e r m a g e m , e p 1 a n a n d o conceit o s e m o d e los»
A aplicaçao do marco refer ene i a i na prática as;.-, i si ene i al 
de enfermagem foi viabilizada medi-ante o processo de enfermagem pro- 
posto por Daniel, o qual contém as etapas necessárias para a si s t e ­
rn a t i z a g: a o d a a s s i s t ê n c i a d e e n f e r m a g e m »
0 marco referenciaï tem como diretrizes ou seja, princí­
pios a fundamentarem a organ i zaçao da enfermagem na assistência à 
m u i h e r 9 e s t a n t e t  r ë s s i s t e m a s » g e s t a n t e - V i d a , g e s t a n t e - ï n d i v í d u o e 
g e s t a n t e - 0 r g a n i s m o , s e n d o q u a 1 i f i c a d o s p e 1 a s c a r a c t e r i s l: i c a s p r ó •• 
prias da natureza humana,- tais como valores, potencialidades e ne­
cessidades básicas» As ações profissionais do enfermeiro ocorrem 
m e d i a n t e p r o c e s s o s d e e s p i r i t u a ï i d a d e , r e i p r o c i d a d e e p e ï o u s o d o s 
recursos dos quais d i spoe para manter e restaurar a saúde, realiza- 
<:i o s m e d i a n t e a r e ï a c i o n a m e n i: o e n t r e e n f e r m e i r o e g e s t a n te» o q u a ï s e 
dá através de ‘atitudes interpessoais,, onde ambos mantém determinadas 
percepções e interagem, possibilitando a i dent i f i cacao de valores, 
potencialidades e de necessidades básicas -afetadas» Ü marco referen­
cial , assim, permite contemplar a mulher gestante em suas dimensões 
b i o-ps i co-sóc i o e s p ir i t u a i s , e m b a s a n d o a a s s i s t e n c i a d e f 01- m a t é c. n i • • 
<: a , c i e n t í f i c a e h u m a n í v.- i  i a .
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Acred i I: o / como MAL DONAD U (:1988,- p»148), que o ser humano 
sempre tem diante de si novas possibilidades de enriquecimento pes­
soal e novas perspectivas de aut o-- descober t a , o que implica na cons-- 
t a n t e p o s s i b i 1 i d a d e q u e t e m , d e d e <;■ e ri v o ï v e r p o t e n c i a 1 i d a d e s „ S o b e s -• 
se ângulo, a mu'lher ¡3 est ante tem diante de si,- possibilidades de, 
durante a gravidez, passar por uma sucessão de experiencias que p o ­
dem lhe satisfazer ou não.
A s m i n h a <> e x p e r i ë n c i a s vivi d a s n o s â m b i t o s p r o f i s s i o n a '1 e 
pessoal tiveram uma importante contribuição nesse estudo» As expe-- 
i" i ë n c i a s p r o f i s s i o n a i s , p o r q u e m e c o n d u z i r a m a o e n t e ri d i m e ri t o d o s b e - 
n e f í c i o s q u e a a s s i s t ë n c i a d e e n f e r m a g e m t r a z a o p e r í o d o g e s t a c i o - 
n ai, p o i s o p o r t u n i z a r a m - m e o c. o n h e c i m e n t o d a s i m p ï i c a ç õ e s b i o - p s i c o - 
sóc: i o-esp i r i t ua i s que o mesmo p r o v o c a A s  duas exper i ene i as pessoa i s 
como g est ante, vividas em contextos diversos,- for am as que mais me
i m p u 1 s i o n a r a m à a s s i s t i r outras g e s t a n t e s q u e , c o m s e u s valo r e s ,- 
s u a s p o t e i i c. i a 1 i d a d e s e s u a s n e c e s s i d a d e s b á s i c a s , p o d e m e s t a r p r e c i - 
s a n d o < e q u e r e n d o ) u m a u x í 1 i o p r o f i s s i o n a 1 «
Tem sido observado que a qualidade da assistência à mulher 
no período pré-natal no setor publico permanece aquém do desejáveis, 
n e c e s s i t a n d o , c o m o r e f e r e M AL DON A D 0 <19 0 Ü ,- p « 15 <6 ) r d e " m u i t o e s f o r o 
e c r i a t i v i d a d e p a r a p r o s s e g u i r n o s e n t i d o d e c u i d a r m e 1 h o r d a s p e s - •
soas que est ao g (¿ran d o e oferecer a esses novos seres um bom acolhi­
mento".
Dessa forma, o marco referencial e processo de enfermagem 
elaborados para a assistência de enfermagem à mulher gestante, pre­
tenderam contribuir na assistência à saúde da mulher,- de modo a in- 
t e r v i r f a v o r a v e 1 m e n t e n a e v o 1 u ç: a o d e s u. a g r va v  i d e z ,.
óConsiderando o exposto, estabeleci para evite estudo os s e - 
g ui nte s ob jet i v os s
'1 - Ü b. j. e t. i  v. o Q e t::. a 1.
Provst ar assistência de en-fer magem à mu ï lier gestante no âm­
bito ambulatoria! e domiciliar, utilizando um marco de referência e 
P  r o c e s s o d e e n f e r m a g e m , e 1 a b o r a d o s a p a r t i r d o s e s t u d o s d e D A NIE L »
2 - Q b. j. e t. i. u o s E s p. e c Í. £ i. c o s
a) Elaborar um marco referencial e etapas do processo de 
enfermagem para a assistência de enfermagem à mulher gestante? fun­
damentados nos estudos de Daniel»
b) Implementar o marco referencial na prática ass istene i al 
através do processo de enfermagem, em mulheres gestantes a nível do- 
m i c i 1 i ar e ambu 1 at or 'i a 1 »
c) Avaliar a utilização do marco referencial e do processo 
de enfermagem, na situação especifica de assistência à saude da mu­
lher gestante»
CAPÍTULO II
R E V I S 2 O D A  L I T E R A T U R A
A mulher r em seu ciclo vital? tem no período compreendido 
entre a menarca e a menopausa, a sua fase reprodutiva, fase essa de 
considerável importancia, em termos de saúde da população» já que, 
segundo o censo de 1980 do Ï B Œ ,  esta população corresponde a 25% da 
população total do Brasil» Esse período coincide com uma faixa e t á ­
ria média, quando a mulher está pouco sujeita a patologias degenera­
tivas, suscitando assim, o emprego de medidas profiláticas em saúde»
FAüNDES et a'1 <í987, p»25> apontam razões para a importân­
cia do ciclo grávi do-puerperal da mulher, tais como s a> a facilidade 
com que as mulheres procuram cuidados de saúde nesta fase? b> a 
existência de programas de assistência médica e social específicos?
c) a possibilidade do uso de medidas profiláticas simples para evi­
tar patologias proprias da gravides, parto e puerperio? d) o fato de 
que a gravidez envolve unta situação que mobiliza toda a estrutura 
familiar e, portanto, coloca em foco um contexto de saúde coletiva 
que ultrapassa a condição de gestante e e) o uso rotineiro de dados 
referentes à saúde materno- infanti1 como indicadores de saúde de uma 
população »
A literatura, de um modo geral, traz vasto material sobre
o período gest acionai da mulher» Sintetizo o assunto, focalizando 
os três aspectos! a mulher como gestante, a assistência pré-natal e
a situação atual da assistência à mulher no período pré-natal em 
nosso meio» Por último, faço um breve histórico sobre as contribui- 
coes teórico-práticas feitas por Daniel quanto à sistematização da 
assistência e teorização da enfermagem»
i â„iaultxeic.„„CQmQ...aestan.te
A g r a V i d ez t em s ido, h i st or i c: amen te, o ma i s i mp or t an t e 
símbolo individual da feminilidade adulta» Realmente, a gravidez é, 
biologicamente, exclusiva da mulher»
Segundo BARDWÏCK <1981, p.73), até a década de setenta 
<época de extrema centralização na família e na maternidade), a m u ­
lher não tinha a liberdade psicológica para decidir se queria ou não 
ser mãe» Nessa época, nos Estados Unidos, nove de cada dez mulheres 
tinham pelo menos um filho, demonstrando que a sociedade esperava 
que toda mulher fosse mãe e que tivesse, como características p e s ­
soais, aquelas que correspondem ao papel materno» Assim, a gravidez 
não dependia da livre escolha da mulher.
Atualmente, embora os valores emergentes e modernos convi­
vam ainda cobi os tradicionais, as mulheres estão mais seguras de que 
têm direito a escolher se querem ou não ter filhos»
A lit erat ur a t raz s i gn i f i cat i vas cons i derações em
torno dos termos “gestante" e “gestação". Para os lexicógrafos L.UFÏ
(1984) e FERREIRA <1985) “gestação” significa o período de desenvol­
vimento do embrião no útero, desde a concepção até o parto, também 
chamado “gravidez", sendo “gestante” a mulher que está em gestação 
ou “grávida". Enquanto estes autores apresentam definições bastante 
genéricas e universais, ZIEGEL & CRANLEY <1985, p.120, 163, 217), 
autoras clássicas da enfermagem obstétrica, consideram-na um ferióme-
no de desenvolvimento e maturação, sendo um evento especial na vida 
da mulher, distinto de outros períodos de sua vida, e que envolve 
alterações fisiológicas, emocionais e psicológicas intensas, exigin­
do da gestante algumas adaptações especiais de modo a promover a sua 
saúde e a do concepto»
Ainda tratando dos períodos da vida da mulher, MALDONADO 
<1988, p»19 e 22) considera a adolescência, a gestação e o climate­
rio, como períodos críticos de transição, esclarecendo que a gesta­
ção é uma transição que faz parte do processo normal do desenvolvi­
mento. LUÍS <1985, p.815) acentua essas considerações referindo que 
os estudiosos a tem como um episódio crítico no ciclo evolutivo d va 
mulher, pois é um processo fisiológico que envolve alterações pro­
fundas, cujas repercussões vão se sentir na área física, psíquica e 
social»
Outros estudiosos como ZIEGEL S CRANLEY (1985) e ALMEIDA
(1985), consideram que, embora a gestação seja um fenômeno biologi­
camente normal, não é um episódio isolado, mas parte de um processo 
que está ligado não só à mulher como indivíduo, mas também à família 
e ao meio social em geral. LUiS (1985, p.85) refere que "no ambiente 
familiar também há alterações, uma vez que a vida do novo ser oca­
siona mudanças de 'status' e de papéis sociais na gestante e em to­
dos os membros envolvidos"» Para essa autora a gravidez, por incluir 
um fato novo, que é a vinda do bebe, funciona como um agente desper­
tador ou potenci a l izador de problemas pré-existentes, que se mani­
festam ou não, bem como gera muitas mudanças físicas, psíquicas e
t
sociais, as quais despertam novas emoções e dificuldades» Sob a vi­
são desses autores, a gestação interfere efetivamente no comporta­
mento das pessoas envolvidas, afetando em maior grau, a própria mu-
lher»
ZIEGEL. & CRANLEY <1985, p.218-219) ao considerarem o con­
cepto, referem que todo o período de gestação está exclusivamente 
projetado para o período mais importante e concentrado do crescimem- 
to e desenvolvimento da vida humana. Mas salientam que para a ges­
tante este também é um período de desenvolvimento e maturação, pois 
"virtualmente, todos os órgãos e sistemas sofrem um crescimento e 
desenvolvimento substancial, bem como modificações funcionais".
MALDONADO (1988, p.19) justifica o enfoque dado à gestação 
caracter izada por um período de transição, dado as mudanças metabó­
licas c omp1exas, o est ad o t emp or â r i o de eq u i 1 i brio i n st áve1 devid o 
às perspectivas muito grandes de mudanças nos aspectos de papel so­
cial, reordenação das relações interpessoais, necessidade de nçvas 
adaptações, reajustamentos intra-psíquicos e reformulação da identi­
dade. Para ZIEGEL & CRANLEY <1985, p.218) à medida que vão ocorrendo 
•alterações na silhueta e no aspecto corporal , a gestante se pergunta 
“quem sou eu?" Portanto, para essas autoras, a gestação é um perío­
do que envolve a necessidade de muitas reestruturações»
Já que a literatura mostra ser a gestação um acontecimento 
especial na vida de uma mulher, exigindo algumas adaptações espe­
ciais para a promoção da sua saúde bem como a do concepto, ZIEGEL & 
CRANLEY <1985, p.163) lembram que os prof issionais da saúde devem 
encarar esse período como uma excelente oportunidade para a m a n u t e n ­
ção e estímulo à saúde e para a educação da gestante.. Justamente por 
estar num período prolongado a exigir adaptações e reorganizações 
várias, MALDONADO <1988, p.20) aponta a vulnerabilidade da gestante 
à ajuda» Usualmente necessita adquirir novos conhecimentos e habili­
dades .
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Acima de tudo» a gestante pode ser vista como um ser huma­
no ho'l í st i c o r com necess i dades b i o-ps i co-sóc: i o-esp i r i tua i s, trans­
correndo um período em que há i nt erferénci a em todas essas necessi­
dades, para as quais a assistência prestada pelo enfermeiro torna-se
i nest i mável»
Embora o enfoque principa! abordado por estudiosos acerca 
das repercussões da g est aç ao se situem d iversificadamente quanto aos 
aspectos biológico, psicológico, social ou espiritual, observa-se a 
un an i m i d ad e quanto à concepçao de que o conjunto b i o-p si c o-s ó ci o-es- 
piritual sofre alterações durante a gestação, ë bastante corriqueira 
a abordagem, na literatura, dos aspectos psicobiológi eos da gestante 
e, em menor volume, dos aspectos psicossociais. Quanto aos aspectos 
psicoespir ituais bem pouco foi encontrado a respeito.
Ao analisar dados obtidos em estudos sobre correlações en­
tre fatores psicológicos e fisiológicos na gestação, MALDDNADÜ 
<1988, p.102-117) observou que, em geral, há uma correlação positiva 
entre o fune i onament o psicológico e o fisiológico na grav i des, os 
quais são dois aspectos diferentes do mesmo processo - a adaptação 
da gestante como um todo. Enfatiza porém, que tal correlação, embora 
Possa sugerir, não provou ainda causalidade» Tais estudos se utili­
zaram da aplicação de escalas, escalas associadas a bateria de tes­
tes, questionários e observações de modo a avaliar relações entre 
ansiedade e complicações obstétricas, como os de Mc Donald et a'l 
<i9ó3>s¡ correlações entre ajustamentos, atitudes em relação à gravi­
dez, grau de ansiedade, comportamento no trabalho de parto, incidên­
cia de complicações maternas e fetais, como os de Klein et al 
<Í950)¡¡ sentimentos e atitudes da gestante em relação à gravidez e 
complicações pré-natais, como os de Heinstein (1967)? índice de ten-
são e aspectos mensuráveis da gravide:-:, tais como aumento de peso, 
duraçao do trabalho de parto, incidencia de coittpï ic.açoes e estado 
físico do recém-nascido, referidos por Grimm (1961), e outros estu­
dos de tal ordem. MALDONADO <1988, p.115) salienta que "nao se pode 
dizer que exista evidência clara e conclusiva de relações tais como 
entre ansiedade e complicações obstétricas ou entre ambiente p r ê n a - 
tal e efeitos no comportamento da prole”» El a aponta para falhas me­
todológicas destes estudos e tece críticas aos testes psicológicos 
aplicados na gravidez por serem» em geral, testes convencionais, nao 
aplicáveis na época de crise tal quai é considerada a gravides» En­
fim, garante que há necessidade de conclusões mais fidedignas a res­
peito dos aspectos psicossomáticos de todo o ciclo grávi do-puerpe­
ral „
As mudanças provocadas pela gestação e futuramente a vinda 
do bebe, sao complexas e nao se restringem apenas às variáveis psi­
cológicas e bioquímicas. MALDONADO (1988, p.22) ainda lembra dos fa- 
t or es sóc i o-econo m i cos, c on s i d erando-os fundamen t ais, po i s “numa so­
ciedade em que, principalmente ñas áreas urbanas, a mulher costumei- 
ramente trabalha fora, também é responsável pelo orçamento familiar 
e cultiva interesses diversos ( prof issio n a is, sociais, etc.), o fato 
de ter um filho acarreta consequências bastante significativas
ZIEGEL & CRANLEY (1985) ao abordarem a procriação no con­
texto da família, evidenciam os efeitos que a gestação provoca no 
pai do novo ser, nos irmãos e avós. Entende-se as alterações provo­
cadas pela gestação no ambiente familiar, uma vez que o novo ser 
ocasiona mudança de “status" e de papéis sociais na gestante e nos 
que com ela estão envolvidos. Por isso há autores, como MALDONADO 
<1988, p»24) que falam em "família grávida".
Para Cap I an, citado por LUÍS <1986, P«Í38), “o intercambio 
de amor, afeto e apoio que a familia pode proporcionar aos seus mem­
bros é importante para cada um desses indivíduos, quando estão expe­
rimentando dificuldades, pois é a família que os fortalece e os aju­
da na liberação das tensões, na manutenção de ansiedade dentro de 
limites manejáveis até que essa pessoa elabore uma solução» Caso 
contrário, essa família pode ser uma fonte de acréscimo de tensão e 
trará dificuldades extras para esse indivíduo na solução de seus 
prob1 emas“»
LUÍS <1986) em sua experiência com gestantes, observou que 
as carências e dificuldades existenciais manifestadas pelas mesmas, 
refletiam a problemática do meio cultural e social de onde as ges­
tantes provinham e que em muitos casos a gestação apenas as agrava­
va, destacando que dentre as ocorrências geradoras ou potencializa- 
doras de tensão durante o período gravídico, estava o relacionamento 
da gestante com o pai do bebê» Durante as entrevistas, ela identifi­
cou e registrou as expressões na gestante, de revolta, mágoa, frus­
tração, impotência, preocupação quanto ao futuro e medo de abandono, 
com relação a seus companheiros? considerou esses sentimentos como 
uma "reação manifesta de uma realidade conjugal e de vida que não 
estava atendendo às suas necessidades de amor, conforto, diálogo, 
escolha, conhecimento e de partilhar de responsabilidades" <p»12ó)«
CENÏA (1981), por sua vez, investigou as experiências vi- 
venciadas pelos homens durante a primeira gravidez e parto de suas 
mulheres, e detectou muitas preocupações sentidas por eles, atri­
buindo isso ao fato de a gravidez ser-lhes um processo desconhecido 
e que envolve inúmeras mudanças» Constatou que as preocupações apre­
sentadas pelos sujeitos parecem denotar o desconhecimento quanto à
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gravide:-: e seus cuidados» Em ordem decrescente, os sujeitos, nesse 
estudo, citaram como principal preocupação tida, durante a gravidez 
de suas mulheres, a criança, a mulher, o parto. Tais preocupações 
referiam-se ao medo de machucar ou perder a criança e às relações 
sexuais durante a gravide::, por temor de machucar a criança e também 
a mulher, explicando a diminuição do desempenho sexual que ocorre em 
casais grávidos. Em relação aos batimentos card io-fetais ouvidos, os 
homens demonstraram emoção, alegria, felicidade e sensação de alívio 
e segurança ao perceberem os movimentos do bebe.
LUÍS <1985, p.85) considera que a mulher sofre influência 
no período gestacionai de mitos e crendices culturais relacionados à 
gravidez, ao comportamento sexual enquanto grávida, e ao parto em 
si, por isso acredita "que a mulher necessite dispender uma dose 
considerável de suas energias para manter o organismo em equilíbrio, 
sem o que as dificuldades para levar avante a gestação serão grandes 
e até mesmo insuperáveis , dando origem a situações que poderão com­
prometer a sua saúde mental".
Dessa forma, o contexto existencial mais amplo da gestan­
te, retratado pelo conjunto de suas relações com o meio ambiente, 
pode interferir no desconforto e ansiedade da gestação e até mesmo 
agravá-1os.
Através da sua experiência junto a gestantes, LUÍS <1985, 
p.86) distinguiu alguns fatores geradores de tensão e os consequen­
tes efeitos mais frequentemente encontrados nas mesmas. Para as al­
terações físicas e emocionais próprias da gravidez, foram identifi­
cados comportamentos que indicavam ir r it a b i1 idade, desconforto, in­
segurança, preocupação, revolta, felicidade, ansiedade e tristeza. 
Com respeito ao relacionamento com o pai do bebê houve manifestações
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que demon straram insegurança, revolta, apoio e frigidez» Como rea­
ções do casal à gravidez, a autora constatou sentimentos de ambiva­
lência, insegurança, resignação e apatia. Com relação ao bebe, iden­
tificou expectativas e preocupações com movimentos fetais, temor de 
haver sido nociva, preocupações em relação ao futuro, amor e felici­
dade» Quanto ao parto, notou demonstrações de preocupação, medo, 
vergonha, solidão e ambivalência» Quanto a interferência de tercei­
ros, identificou sentimentos de segurança, revolta, ressentimentos e 
ansiedade. A interferência de aspectos sociais provocou instabilida­
de, insegurança, preocupação e incerteza» Os fatores geradores de 
tensão distinguidos por essa autora provocaram uma série de reações 
muitas vezes negativas na gestante, e que certamente exigiram da 
mesma, forças para adaptação e ajustamento às novas situações com as 
q u a i s s e d e p a r o u »
REZENDE!! <1987), autor clássico de Obstetrícia, apresenta 
as modificações experimentadas pela gestante destacando-as em sistê­
micas e dos órgãos genitais» Considera como modificações sistêmicas 
as que ocorrem ems postura e deambulação!! metabolismo (glicídico, 
lipídico, proteico e hidreletrolítico)? sistema circulatório (rendi­
mento cardíaco, pressão arterial, trabalho do coração, pressão veno­
sa, fluxos sanguíneos regionais, volume sanguíneo)? sistema sanguí™ 
n eo ( vo1 ume d e h emác eas, plaquetas, f i b r i nog ên i o )? s i st ema u r inár i o 
(alterações morfologías, fluxo plasmático renal, taxa de filtração 
glomerular)? sistema re s p iratório ? equilíbrio ácido-básico; sistema 
digestivo? pele. Nos órgãos genitais considera que estão modifica™ 
doss vulva, vagina e útero (miométrio, endométrio, colo)»
Ainda REZENDE (1987) e também HORTA BARBOSA (1981) apontam 
em seus compêndios que as alterações havidas na gravidez são detec •
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tadas através de interrogatórios, inspeção gerai, inspeção obstétri­
ca, palpação e toque vaginal» No entanto, a descrição que fasem des­
sas alterações, dizem respeito às alterações biológicas, tão-somen­
te»
Sumar i ament e apresento o que t ai s est u d i osos cons i deram 
ser detectado na gestante» No p.c.iuieii:.Q„.mes...de.„g.esLaçaQ o i nterroga- 
torio revelará: a ) amen or r é i a ? b > ait er ações d o ap are1h o dig est i vo s 
náuseas, sialorréia, vômitos, perversões do apetite e paladar, pri­
são de ventre, aerofagia, piróse, etc»? c) alterações do olfatos; d) 
alterações vasomotoras e do sistema nervosos extremidades frias, 
vertigens, palpitações, dormências, nevralgias, sonolência, fadiga, 
ir r it a b i 1 idade, etc»? e) sintomas urinários, como a polaciúria» As 
alterações encontradas do sei3.uada...aa-^uat:tQ...ujês_de_.g.esLaçãQ poderão 
ser s a > persistência da amen or ré i a ? b ) men or i n t en s i d ad e d as ait er a- 
ções do sistema digestivo, havendo às vezes bulimia? c) alterações 
nervosas e vasomotoras que persistem com grandes variantes pessoais?
d) desaparecimento dos sintomas urinários? e) aumento da secreção 
vaginal que deve ser investigada a saber ser normal ou patológica» h 
inspeção geral, a gestante apresent arás a) máscara gravídica ou 
cloasma, principalmente em face e testa? b) aumento da tireóide, au­
mento no ritmo cardíaca? c) varizes e edema de membros inferiores 
muito frequentemente» à inspeção obstétrica (mamas, ventre, órgãos 
genitais externos), serão detectados» a) nas mamas, aumento de volu­
me, consistência, temperatura, circulação cutânea, pigmentação da 
pele e do mamilo? aparecimento do colostro e de saliências na aréo­
la? b) a linha ni gra no ventre, seu aumento de volume e cicatriz um­
bilical sem i-apagada ? às vezes, presença de estrias gravídicas? c) 
órgãos genitais externos com aumento da pigmentação da região per i-
neal e grandes lábios? turgescência dos grandes e pequenos lábios e 
mudança na coloração da mucosa vu! vo-vag i nal » Ao toque, sao percebi­
das mod ifi caçoess a) da motilidade, que é preguiçosa em comparação 
ao útero não grávido? b) da forma, que passa de piriforme a globosa? 
c) do volume, que aumenta gradat i vãmente? d) da flexibilidade do 
istmo, que está aumentada? e> da consistencia do corpo do istmo e do 
colo, que estão amolecidos? f> da excitabilidade e contrat i 1 idade do 
útero, que estão aumentados? g) da vagina, que se apresenta com pre- 
gueamento da mucosa, alongada, com pulso vaginal e rechaço» Do dula-- 
LQ..mês„em„d.iaaLe, a gestação poderá apresentar ao interrogatdri os a) 
sensação de “queda do ventre” e "peso" no mesmo? b) polaciúria e di- 
sûria? c) dificuldade de andar» h inspeção geral serão observados 
•acentuação dos sinais gravídicos extra-genitais (varizes, edemas, 
h i p er p i g men t aç o e s , etc») e ap ag amen t o d a c i c at r i z umb i 1 i c a 1 » A i n s- 
peção obstétrica, além dos sinais já descritos, demonstrará contra­
ctes espontâneas e indolores do útero e os movimentos ativos do f e ­
to» A palpação do útero revelarás a) sua forma oval? b) consistência 
elástica? c) a altura do fundo do útero, que deve ser proporcional à 
idade gest acionai? d) sua orientação? e) sua posição? f) sua contra­
til idade? g) sua excitabilidade» à palpação do conteúdo uterino s e ­
rão percebi doss a) o feto (forma, volume, número, vitalidade, mobi­
lidade, situação, posição, apresentação; b) seus anexos (localização 
da placenta, quantidade de líquido a m n i ótico). A ausculta revelará 
sons fetais, anexiais e maternos»
ZIEGEL & ÜRANL.EY (1985) foram as autoras que abordaram de 
forma ma i s objet i va os aspectos b i o--ps i co-sdc i o-esp i r i tua i s da mu­
lher gestante. Embora não apresentem a gestante distintamente con­
forme esses aspectos, retratam o período pré-parto de acordo com os
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sinais e sintomas físicos,, os comportamentos caracter íst icos e as 
tarefas maternas - em ordem de dominancia habitual , considerando 
tais tarefas como os objetivos a serem alcançados pela mulher duran­
te a gestação. Essas autoras elaboraram um resumo esquemático repre­
sentativo das car act er íst i cas da mu'lher gestante, conforme o evoluir 
ci a s s e m a nas g e s t a c i o n a i s , associando à s m e s m as, a s i n t e r v e n ç õ e s q u e 
julgam serem adequadas, cujo resumo encontra-se a seguirs
Para os sinais e sintomas físicos que ocorrem de 
maaas de gestação, que incluem amenorréia, fadiga, náuseas, vômitos, 
hiper sens ib i 1 idade e crescimento das mamas e micção frequente, os 
comportament os característicos da gestante são de ambivalencia, pro­
cura de supervisão e confirmação clínica da gravidez, e mudanças de 
humor, para os quais as tarefas maternas deverão ser de aceitação da 
gravidez, de procura da aceitação da gravidez por outras pessoas im­
portantes e de procura de passagem segura para si própria e para o 
filho. As intervenções sugeridas à gestante pelo enfermeiro, são as 
de confirmar a gravidez, fazer anamnese e exame físico, levantar 
história e instrução dietética, ajudar a expor e resolver a ambiva­
lência, orientar junto à gestante e família quanto a medicamentos, 
irradiação, embriologia, sinais e sintomas individuais, sinais de 
possíveis complicações e da normalidade de suas mudanças de humor.
De i¿).-:3.0-.semaaas, os sinais e sintomas físicos incluem a 
percepção dos primeiros movimentos fetais, sensação de aumento cíe 
energia, sentimento de bem-estar e clor no ligamento redondo, altera­
ções essas que apressam a resolução da ambivalência. A mulher começa 
a adquirir aspecto de gestante. Os comportamentos característicos 
incluem o vestir-se com roupas próprias de gestante, tornar-se mais 
eloquaz, interessar-se na aprendizagem, por tudo que diz respeito ao
nascimento do bebê (essa é a ocasião em que a maioria das mulheres 
procura aulas pré-natais, lê livros e conversa com outras gestan­
tes), examinar o seu relacionamento com a própria mãe e considerar 
seu próprio papel como mãe. A mulher reordena suas relações e inte­
resses. Devido ao trabalho intenso de aceitação da criança e à ne­
cessidade de adaptação às suas próprias mudanças, a gestante torna- 
se mais passiva, mais dependente e deseja mais receber do que dar, 
procurando mais amor e atenção» Como tarefas maternas, as autoras 
recomendam a aceitação da criança, a procura da aceitação da criança 
por outras pessoas importantes e a adoção do papel de mãe» As inter­
venções do enfermeiro sugeridas são as de avaliar continuamente o 
estado materno-fetal, risco cardíaco, altura do fundo uterino e uri­
na? controlar pressão arterial, cuidar na alimentação, fornecer à 
mulher gestante orientações sobre as alterações da libido, mudanças 
de humor, dependência, introversão e sinais de possíveis complica­
ções «
De 3&~.éíâ._semanas de gestação, os sinais e sintomas físi­
cos incluem o edema de declive, pressão no abdome inferior, polaci li­
ria, lombalgias, insônia, falta de elegância e fadiga, para os quais 
os comportamentos caracter íst icos consistem em aumento da introver­
são, da dependência (pede atenção e delicadeza) e da vulnerabilida­
de? diminui seu interesse pelo sexo, intensifica os estudos sobre 
trabalho de parto e parto e faz os preparativos para receber o bebê. 
As tarefas maternas deverão ser as de garantir passagem segura para 
si própria e a criança durante o trabalho de parto e o parto, acei­
tar a criança como indivíduo independente, adotar o papel de mãe e 
garantir a aceitação da criança por outras pessoas importantes, o 
que é demonstrado pelo lugar que deve haver para ela, tanto na casa
quanto no coração da família» As autoras ressaltam que "a rejeição 
da criança nesse momento é uma rejeição da própria mulher. Ela pre­
cisa de aprovação a respeito do produto que está preparando” <p„ 
220)» Como intervenções sugeridas estão a avaliação física a inter­
valos mais frequent es y tranquilizar a gestante, dando apoio ao ego 
q uan to a simpatia e va1 or p r ó p r i o » or i ent aç õ es r e 1ac i on ad as a s i na î s 
e sintomas do trabalho de parto, modificação ambiental para a futura 
criança e para fornecer repouso para a mãe, satisfação das necessi­
dades de dependência materna e car act er Í st i cas da primeira infância..
MALDONADO (.1988, p .27-48) ao estudar as caracter íst icas 
dos aspectos psicológicos dos tres trimestres da gravidez considera, 
além daqueles abordados por 2IEGEL. & CRANL.EY (1985) que, no primeiro 
trimestre há aumento do apetite, bem como aumento da sensibilidade e 
ir r itabi 1 idade que estão intimamente ligados às oscilações de humor. 
Ainda acrescenta ao segundo trimestre, alterações do desejo e do de­
sempenho sexual, ocorrendo mais comumente a diminuição do desejo se­
xual, chegando até ao desinteresse total, tanto por parte da mulher 
como do homem» No terceiro trimestre, observou a autora que há au­
mento do nível de ansiedade e temores específicos da mat. ern i dade >• 
como o temor de ter um filho malformado, medo de morrer e outros me­
dos „
A mulher em sua gestação passa por muitas alterações» Par­
te de si mesma, semana após semana, vai se modificando, evidenciando 
a necessidade de atitudes que a mantenham saudável, para as quais o 
enfermeiro, ao prestar-lhe assistência pré-natal, muito poderá con­
tribuir»
2 - á a s £ .i. s :t ê n c .i. a.. a t: é n a t a .1
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Autores como FAÚNDES et al <1987) e ALMEIDA <1985) ao su- 
gerirem ações que abranjam a saúde da mulher, destacam cinco fases! 
pré-concepc ional, pré-natal, parto, puerperio e período inter-gesta- 
ciona ï -ZIEÜEL & CR ANLEY <1985) incluem mais um termos anteparto, es­
pecificando a assistência à mulher gestante até o momento do parto, 
diferenciando, assim, do termo "pré-nataï", que subentende a assis­
tência até o momento do nascimento do concepto»
Na literatura especificamente brasileira o termo utilizado 
para designar as ações à gestante, é "pré-natal ”. Assim, considero a 
s e g u ir, o s i g n i f i cado de ass i st ênc i a pré-natal segundo d i versos au™ 
t ores -
Autores como REZENDE <1987), BELFORT <1974) e BETHEA 
<1982) referem-se à assistência pré-natal como a assistência à saúde 
que a gestante recebe durante a gravidez» Para D0MINÍ3UES <1982, 
P»31) a assistência pré-natal consiste num "programa de exame, ava- 
liação, observação, tratamento e educação da gestante objetivando, 
na medida do possível, que a gestação e o parto sejam o mais fisio­
lógico possível, e isentos de riscos para mãe e filho". De modo se­
melhante o MINISTÉRIO DA SAÚDE <1984, p „ 19-20) define a assistência 
pré-natal, tendo-a como "um conjunto de procediment os clínicos e 
educativos com o objetivo de promover a saúde e identificar precoce- 
mente os problemas que possam resultar em risco para a saúde da ges­
tante e do concepto"» Já HORTA BARBOSA <1981, p»135) amplia o signi­
ficado da assistência pré-natal, considerando que os cuidados pré- 
natais englobam cuidados médicos e sociais prestados à mulher grávi­
da, visando permitir “que ela atravesse o período da gestação, par­
to, puerperio e lactação de maneira a mais saudável possível, que dê 
à luz um produto sadio e que continue apta, não só para retornar às
suas atividades anteriores, como também,, para uma nova gestação. "
Para BRAGA <.1986, p í S i ) a assistência pré-natal é "a por­
ta de entrada para o sistema de saúde, já que a gestação é o período 
em que instintivamente predomina o sentimento de proteção ao produto 
conceptual „ » . ” „ Considera ainda que a assistência pré-natal adequa­
da é precoce, contínua, periódica e completa»
Os autores que expressamente incluem na assistência pré­
natal o binômio mãe-filho, a'iém de salientarem a importância de tal 
inclusão, inferem a idéia da amplitude dessa assistência.
BETHEA ¢:1.982, p 6 5 ) distingue a finalidade da assistência 
pré--natal como sendo dupla ou seja, de proteger e promover a saúde e 
o bem-estar da gestante, e de salvaguardar a saúde e o bem-estar do 
feto. Essa autora considera que "o ideal seria que a saúde da mulher 
ao fim da gravidez fosse tão boa ou melhor do que no início e que 
cada gestante desse à luz um infante sadio e vigoroso» Se ela esti­
ver em perfeita saúde quando engravidar e mantiver esse estado de 
saúde durante a gestação e o parto, esses objetivos serão atingi­
dos " .
Tais considerações reportam às sugestões feitas por alguns 
autores, como ALMEIDA <í98!5) e FAÚNDES <Í987), de que as ações à 
saúde da mulher envolvam outras fases além da gestacional, mais es- 
p ec i f i c amen te a p r é on c ep c i on al e a inter -g est ac i on a 1 , c amo um me i o 
para propiciar uma fase gestacionaï sadia»
TRQGER (Í979, p.257) pondera que as ações de saúde à mu­
lher gestante devem sempre visar como objetivo final, manter a nor­
malidade da gestação, evitar e controlar os riscos, e educar para a 
saúde através de um programa de exames, avaliação periódica da ges­
tação e tratamento? considera que tal objetivo será atingido através
de ação conjunta dos componentes da equipe de saúde, de modo a 
transformar a gestação e parto num processo normal sem perigo para a 
mãe e o bebe.
REZENDE <1987, p Í 4 0 )  e BELFORT <1974, p. 239) concebem os 
objetivos da assistência pré-natal de forma muito semelhante que, 
sucintamente sãos a) orientar os hábitos de vida, o que constitui a 
higiene pré-natalj b) assistir psicologicamente, ajudando a gestante 
a resolver conflitos e problemas? c) preparar a gestante para a ma­
ternidade, preparando-a para o parto e para cuidar do bebe? d) diag­
nosticar e tratar doenças preexistentes e que complicam ou agravam a 
gravidez e o parto? e) tratar os pequenos distúrbios habituais da 
gravidez e f) prevenir, diagnosticar e tratar as doenças próprias da 
gravidez ou nela intercorrentes. Embora sucintos, tais objetivos 
reforçam a necessidade da ação conjunta dos componentes da equipe de 
saúde, já apontada por TRQGER <1979).
Reconheco, como BELFORT <1974), que a assistência pré-na- 
tal tem metas amplas e pretenciosas, no entanto seu aspecto funda­
mental é a qualidade, pois “não é a simples multiplicação dos ambu­
latórios que irá influir nos índices tanásimos, mas o trabalho idô­
neo, junto a cada gestante, examinada como unidade autônoma por al- 
guém capac i t ado a f azê-1 o “ < p ,.239) „
Está claro que os objetivos apresentados por estes autores 
englobam ass i stênc ia b i o-ps i co-sóc i o-esp i r i tuai de do i s seres ou se­
ja, o ser-gestante e o ser-conc:epto, encontrando-se, sob estes as­
pectos, todo o bem-estar de ambos»
ZÏEGEL & CRANL.EY <1985, p.218), em seu compêndio, apresen­
tam uma síntese das tarefas ou objetivos que Deutsch, Bi bring, Ca- 
plan, Tanner e Rubin descreveram, a serem alcançados pela mulher nos
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nove meses da gravidez, iíeun iram-nas da seguinte formas a) aceitação 
da gravidez como simbiose com o feto e, em seguida,. aceitação da 
criança como individuo distinto dela própria em preparação para a 
separação física do parto? b) garantia de aceitação da criança que- 
est á gerando? c> procura de uma evolução segura para si e seu filho 
durante a gravidez, trabalho de parto e parto d) aceitação do papel 
de mãe. Para essas autoras, o enfermeiro deve estar apto a preencher 
uma série de necessidades que a gestante apresenta no transcurso da 
sua gravidez, para isso deves a) conhecer a história patológica pre-- 
gressa e atual e avaliar o estado físico da gestante? b) avaliar o 
estado fisiológico da gestante e do seu feto? c> orientar acerca da 
nutrição adequada para manter a saúde materna e assegurar um bom de­
senvolvimento do bebê? d> dar apoio emocional e psicológico? e) edu­
car e orientar a gestante sobre o que está acontecendo no seu corpo 
e prepará-la para o trabalho do parto, para o próprio parto e para a 
assistênca ao bebê. Dessa forma, o enfermeiro torna-se um provedor 
da assistência de saúde em colaboração com outros pro f issionais , on­
de a cliente toma um papel ativo no planejamento da assistência e 
nas decisões.
As atividades do enfermeiro acompanharão ou adapt ar-se-ão 
às caracter íst icas de cada fase da gestação, tornando desse modo, 
muito importante a consideração das peculiar idades de cada trimestre 
da gestação, além das particularidades únicas e inigualáveis de cada 
gestante. Ainda ZIECÆL & CRANL.EY (1985), ao abordarem as atividades 
de enfermagem em obstetrícia, consideram que elas incluem a avalia­
ção da saúde, a descoberta de casos, a orientação preventiva, educa­
ção, aconselhamento e tratamento dos desvios comuns da saúde. Dessa 
forma as atividades dirigem-se para melhorar ou corrigir as condi-
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çoes, impedir a doença e promover a saúde» Segundo elas, tais ativi­
dades incluem tanto a habilidade técnica como a interpessoal e a 
competência intelectual» E, acabam sintetizando a assistência de en­
fermagem dizendo que "o papel da enfermeira é identificar as áreas 
em que estão indicadas a promoção da saúde, a prevenção ou tratamen- 
t o d a d  oen ç a , b em c orno i n for mar , ac on se 1 h ar , e ed uc ar “ ( p „ 01 ) „ Ad e -• 
mais, consideram que a procriação é um processo de desenvolvimento, 
desvendo o enfermeiro "conhecer o desenvolvimento humano e facilitar 
um ambiente que ajude tanto os indivíduos como as famílias a se de­
senvolverem cognitiva e p s icossociaï mente , bem como fisicamente" 
(p»0í>. Referem ainda que "as crises de desenvolvimento e, ocasio­
nalmente, as situacionais à procriação reforçam a receptividade da 
família à aprendizagem» 0 ensino sadio feito nessa ocasião apresen­
ta, com frequência, benefícios que vão muito além do ano de procria­
ção " ( p . 0 2 )»
Para BETHEA(í982, p»65) a assistência pré-natal inclui os 
seguintes aspect oss a) avaliação da saúde da gestante no inicio da 
gravidez? b) correção de qualquer problema encontrado? c) prevenção 
de outros problemas de saúde e d) promoção da saúde de modo a favo­
recer a mulher gestante a chegar ao fim da gravidez tão bem ou me­
lhor do que no início da mesma»
SILVA (3.979), ao relatar a experiência que teve com ges­
tantes mediante atividades de consulta de enfermagem, curso de 
orientação e exercícios psico-físicos, acentua a importância do tra­
balho de educação para a saúde, pois constatou que houve mudança no 
comportamento, durante o trabalho de parto e parto, das gestantes 
que participaram do atendimento das três modalidades oferecidas pela 
equipe de enfermagem»
Em se tratando de educação para a saúde, TRÛGER ÍÍ979, 
P-256) refere-se à mesma como sendo, talvez, a atividade mais com­
plexa a ser executada, porque não visa somente dar informações de 
saúde, mas originar mudança de comportamento para obtenção de melho­
res níveis de saúde. Lembra, como outros autores já citados (ALMEI­
DA, 1985 e FAüNDES, i987), a importância da saúde pré e inter-gesta- 
cional da mulher, dado à influencia que tem sobre a saúde do concep­
to e futura criança»
0 relato de LUÍS (Í985) sobre suas atividades no atendi­
mento de enfermagem em saúde mental às gestantes é uma fonte de su­
gestões para a assistência pré-natal, ao abordar as duas modalidades 
de assistência usadas na prevenção da doença mentais a de grupo e a 
individual» Por considerar as gestantes um grupo exposto à situações 
de crise, dado as alterações profundas próprias da gravidez, a as­
sistência geral se dava através de sessões de grupo» A abordagem in­
dividual implicava no atendimento a uma única gestante que a autora 
considerava estar em crise» Para ela a abordagem geral tinha como 
objetivo prestar assistência ao grupo, focalizando os problemas, di­
ficuldades, sentimentos e expectativas comuns» A abordagem indivi­
dual tinha como objetivo tratar dos problemas, dificuldades e senti­
mentos específicos de uma determinada pessoa do grupo, que não esta­
va obtendo os benefícios esperados com a assistência de grupo» Suas 
ações, então, dividiam-se em educativas e terapêuticas, de modo a 
tornar o trabalho mais operacional» Nas ações educativas as ativida­
des eram de informar e orientar sobre os aspectos anat8mico-fisioló- 
gicos do corpo humano, do estado gravídico e do feto. As ações tera­
pêuticas eram des a) coordenar os grupos, procurando estabelecer um 
ambiente de aceitação? b) responder realisticamente as dúvidas e as
preocupações das gestantes? c) utilizar a livre expressão da gestan­
te e a orientação antecipada como instrumento para aliviar a ansie­
dade e diminuir os seus medos? d) reforçar as atitudes sadias do 
grupo (demonstrações de solidariedade e compreensão)? e) manejar 
adequadamente as experiências relatadas pelas gestantes* a fim de 
que cada uma conseguisse obter algum benefício com elas* sentindo o 
apoio do grupo e f) esclarecer dúvidas,- sintomas e dificuldades d i ­
versas, proporcionando alívio de tensões»
Para D0MÏNGUE8 (Í982, p.31) os pontos importantes na a s ­
sistência pré-natal incluem os aspectos seguintes» “a) intensa vigi­
lância sobre o estado de saúde da mãe de forma precoce, periódica e 
contínua? b) diagnóstico precoce de transtornos específicos com a 
devida correção? c) orientação nutricional e prevenção de fatores 
teratogênicos ? d) prioridade de atenção e cuidados específicos às 
g est an t es de alto e m ë d i o risco ? e ) agen d amen to para o c on trole d e 
retorno que obedece a criterio convencional? f) planejamento, con­
trole e aplicação de vacina ant i-tetan i ca? g) atuação paralela de 
educação individual e palestras em grupo? h) implementação de visita 
domiciliar quando necessário? i) manutenção de centros de treinamen­
to e educação sanitária para os familiares? e j )encaminhamentos es­
pecíficos aos demais profissionais da equipe de saúde, incluindo r e ­
visão clínica, obstétrica, dentária, nutricional, social e outras 
espec i a l i dades event ua i s “»
A assistência pré-natal, conforme concebida por diversos 
aut ores, c on st i t u i-se uma exc e 1 en te op ort un i d ad e de que a en ferme i ra 
dispõe para ajudar a conservar ou restaurar a saúde da mulher ges­
tante, bem como para orientá-la nos vários aspectos que dizem res­
peito aos cuidados para consigo mesma e para com o bebê»
3 •- SiLuaç.aQ.-aLual_da-.aasisLiacia„à..mulh.ec:._.ao_p.ec;.ÍQdQ-px.é-r 
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Sabe-se que, desde a Dec:'1 ar ação Universal dos Direitos do 
Homem, aprovada e proclamada pela Organização das Nações Unidas em 
.1.940, a mulher e a criança têm direito a cuidados e assistência es­
peciais.
A partir de 1.975, com a Lei 6.229 desencadeada por reco­
mendação da Organização Mundial da Saúde e Organização Panamericana 
de Saúde no ano de .1.974, foram introduzidas medidas concretas para 
articular o atendimento à saúde da mulher e da criança nas três es­
feras do poder público - federal, estadual e municipal - e o setor 
privado, iniciando-se a elaboração de uma série de programas. No en­
tanto, a melhoria da saúde pública não pode ser dada apenas com 
ações governamentais, mas através da participação de entidades pri­
vadas, de todos os prof issionais da saúde, bem como de toda a popu-
1 ação„
TROGER (1979, p.,256) considera ser inegável a importância 
dada à proteção da população materno-infanti 1 , mas salienta, porém, 
que essa população se orienta mais para os aspectos curativos que 
preventivos de doenças, onde “um número relativamente grande de ges­
tantes procura atendimento médico durante o parto, (...) não ocor­
rendo o mesmo no período pré-natal ou inter-gestacional quando a 
procura dos serviços de saúde para fins de orientação é praticamente 
nula." Essa autora constatou na publicação número 12, série D, núme­
ro 4, da Secretaria do Estado de Saúde de São Paulo, que o compare- 
cimento da gestante que procura os serviços de saúde estatais, para 
consulta médica, é em média, de apenas duas a quatro vezes durante a
gestaçãor recebendo nessa ocasião apenas um mínimo de orientação, o 
que produz, segundo TROBER, nada ou quase nada em mudanças de atitu­
de. Outra constatação sua é a de que mulheres com muitos filhos ten­
dem a não procurar os serviços pré~natais , alegando experiência an­
terior, falta de tempo, e até mesmo rejeição da gestação. TROGER 
lembra, no entanto, que "a nat i -mor t al i dade aumenta consideravelmen­
te após a quinta gestação, como também os perigos e frequência de 
outros acidentes gestacionais , ocorrências estas que, junto com ou­
tras resultantes de fatores s ó c i o-biológicos , poem em perigo a inte­
gridade física, psíquica e social da gestante e do feto, sendo por­
tanto, classificadas como 'riscos gravídicos1' e passíveis de atenção 
especial de toda a equipe de saúde" <p„2S7>.
YUNE8 et al (í987)y ao analisarem informações contidas em 
documentos do Ministério da Saúde, observaram que no período de um 
ano, cerca de 7í% das mulheres que estiveram grávidas tiveram aten­
dimento pré-natal, não sendo os restantes 29% precedidos dessa as­
sistência. Também constataram que o atendimento pré-natal está rela­
cionado com a renda familiar ou seja, quanto menor esta, menor a 
proporção de mulheres que recebem esse atendimento.
Na literatura são encontrados diversos estudos sobre mor­
talidade materna, com objetivo de fornecerem dados sobre a saúde ma­
terna. ALMEIDA ( .1.9 3 5 ) considera que, principalmente em nosso meio, 
onde a mortalidade materna é várias vezes mais incidente do que em 
países dito desenvolvidos, o estudo da mortalidade materna sob todos 
os aspectos é de capital importância. Este autor cita a identifica­
ção feita por Rolf, em 1972, na Califórnia, de 7<Ò"Â de óbitos evitá­
veis, sendo que grande parte deles foi atribuída a erros médicos e o 
restante à assistência pré-natal inadequada, muitas vezes por culpa
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da própria g<estante.
Quanto ao Brasil, BRAGA <1986), ao tratar do problema da 
mortalidade materna incidente na região sul e sudeste, constatou qu.e 
há correlação entre ausência de assistência pré-natal e aumento de 
mortalidade materna ou seja», quanto menor o percentual de gestantes 
•ausentes aos exames durante a gestação, menor é o coeficiente de 
mortalidade materna. Para ele, uma assistência pré-nata! adequada 
permitiria identificar os casos em que há risco gestacional e enca­
minhá-los para a assistência adequada. Tal autor considera que os 
coeficientes de mortalidade materna existentes nos estados das re­
giões sul e sudeste sao decrescentes, mas que permanecem, ainda, em 
níveis inaceitáveis, e salienta a correlação entre ausência de pré- 
natal/obituári o materno elevado.
NóBREiGA <1980) considera que as altas taxas de mor b i -mor­
tal idade materno-infanti 1, a mais volumosa população no panorama de­
mográfico nacional, devam-se à precariedade assist e n e ial, já que pa­
ra as gestantes sadias, e talvez portadoras de risco, a cobertura 
ainda não é feita satisfatoriamente.
FAúNDES et al <1987, p„28) ao abordarem o problema da mor­
talidade materna, chamam a atenção para situações contrastantes que 
ainda existem no Brasil, onde, "ao mesmo tempo em que populações in- 
t e i ras permanecem t ot al ment e desprov i das de qua i squer cu i dados em 
sua fase reprodutiva, há o incentivo ao desenvolvimento e à instala­
ção de tecnologia de ponta, geralmente importada a altos custos e 
manipulada por pessoal técnico inadequadamente capacitado.” Sugerem 
que, dentre as estratégias de ação para a redução da mortalidade ma­
terna, esteja a facilitação quantitativa e qualitativa de acesso das 
gestantes a unidades de cuidados pré-natais e maternidades.
á importante salientar que os dados quantitativos que se 
tem nao estimam a qualidade de vida, pois no nosso país os dados sao 
estatísticos, obtendo-se deles, índices de mortalidade» Mas a quali­
dade de vida é medida por diversos indicadores de saúde ligados 
p r ineipal mente às condições sócio--econ8mi cas da população. HORTA 
BARBOSA <1981, p.i35) acentua o significado qualitativo da assistên­
cia, ao considerar que “a boa qualidade, eficiência, frequência e 
extensão da assistência pré-natal revelam, sem dúvida, o grau de de­
senvolvimento de uma nação., “
A literatura demonstra que a gestação não pode ser encara­
da como um fenômeno isolado, mas ligado às características pessoais 
cia mulher e do seu meio ambiente, quer seja familiar, social, econô­
mico ou cultural»
ALME ï DA <1985, p » 1104) at en t a p  ar a a i mp or t ãnc i a de uma 
v i são mais amp 1 a , ou seja, da mu1 her g est an t e i n ser i d a num c on t ext o 
familiar e social, ao se referir à gravidez como um episódio que es­
tá ligado não só à mulher como indivíduo, mas também à sua família e 
ao seu meio social» Recomenda que todas as atividades a serem desen­
volvidas no sentido de proteger a maternidade devem considerar esta 
tripla dimensão para que atinjam a profundidade desejada» Esse autor 
ainda propõe a melhoria das condições de higiene e saúde da popula­
ção, com concomitante correção das deficiências dietéticas, pois 
tais fatores agravam a situação de saúde da mulher gestante»
0 Ministério da Saúde em 1984 elaborou um programa para a 
assistência integral à saúde da mulher, pretendendo enfatizar uma 
proposta voltada à promoção da saúde do indivíduo e ao reconhecimen­
to do direito de toda a população ter acesso aos serviços de saúde» 
Embora tendo conhecimento de que o acesso aos bens e serviços dispo-
n í'ver i s é extremamente desigual à população, determinando as condi­
ções precárias em que a maioria dos indivíduos vive, os programas 
propostos pelo Ministério da Saúde não visam corrigir essas distor­
ções mas, promover a saúde do indivíduo e permitir que toda a popu­
lação tenha acesso aos serviços de saúde» Ainda esse Ministério, ao 
identificar os principais problemas de saúde da população feminina, 
refere-se ao acompanhamento pré-natal como uma ação de conhecido 
efeito positivo sobre a mulher e o concepto, mas que se torna um 
grave problema quando, além de prestar uma precária cobertura de as- 
s i st ênc ia, t ambém é de precár i a quali dade »
Segundo o MINISTERIO DA SAÚDE <1984, p. 10), “nas unidades 
da Federação onde a infra-estrutura de serviços de saúde é conside­
rada de melhor nível, como o Rio de Janeiro, São Paulo, Distrito Fe­
deral e Rio Grande do Sul, estudos sobre os percentuais de cobertura 
pré-natal, segundo nível de renda, em uma população de 1..779»762 
gestantes, mostraram, entre as mulheres de nível sócio-econ8mico 
baixo, uma percentagem sem acompanhamento pré-natal 3,5 a 8,5 vezes 
maior do que a verificada na população de faixa de renda superior a 
dez salários mínimos» Nessas unidades, o percentual médio de cober­
tura entre as mulheres de menor renda situa-se em torno de 70% e n ­
quanto nos estratos de maior renda ascende a 94%”»
A proposta do Ministério da Saúde baseia-se nos programas 
de i integral i dade da assistência, pretendendo que a mesma de uma 
abordagem integral ao indivíduo e aos grupos sobre os quais atuar, 
procurando efeitos em âmbitos coletivos e de proteção duradoura» Es­
se conceito de integralidade da assistência pressupõe uma prática 
educativa que permeie todas as ações desenvolvidas, assegurando a 
apropriação, pela clientela, dos conhecimentos necessários a um
maior controle sobre sua saúde. Tem como um dos objetivos programa- 
ticos o aumento da cobertura e concentração do atendimento pré-na- 
tal, de modo a proporcionar iguais oportunidades de utilização dos 
serviços existentes, a toda a população»
Embora programas estejam estabelecidos, há autores como 
MALDONADO (1988) e NóBREGA < :í. 9 8 í ) que percebem que a nossa sociedade 
ainda não se deu conta claramente das dificuldades da gravidez e, 
por isso, não oferece o apoio necessário.
A faixa etária da vida da mulher em que ocorre a gestação, 
é uma faixa pouco sujeita a patologias degenerativas, tornando-a 
susceptível ao emprego de medidas preventivas que resultem na redu- 
ç ão d a mor b i mor tal i d aci e «
NóBREGA (1982, p.20) salienta a importância do preparo 
psico-físico da gestante, considerando-o indispensável ao bom desen­
volvimento gráv i cio-puerper al , embora observe que essa atividade é um 
aspecto não muito desenvolvido nos serviços de saúde, dado a preca­
riedade do número de enfermeiros que os., mesmos possuem para realizar 
a ass i st ene i a pré-nat a l «
DOMINGUES (1982, p.,30) sugere que os enfermeiros, como 
classe, reflitam sobre alguns pontos de aspecto significativo na as­
sistência à gestante, tais como* a) reconhecimento da necessidade de 
adequação às mudanças nos métodos, diagnostico e terapêutica da as­
sistência pré-natal, para agir independentemente ou em coordenação 
com outros profissionais; b) definição das responsabi1 idades de 
ações e atividades específicas que justifiquem o valor irrefutável 
do trabalho do enfermeiro na equipe de saúde junto à gestante? c) 
análise da participação efetiva e eficaz da enfermagem na assistên­
cia à mulher gestante.
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Ao an a '1 i sar a r e a I i dad e b r as i lei r a s o c i o -p o 1 i t i c amen t e , 
DOMÏNGUES < i 982) refere-se ao serviço de saúde como se definindo, 
propondo-se a atender a demanda das necessidades reais, com expres­
são q uali-quantita t iva de assistência à comunidade» Lembra ainda que 
"essa assistência torna-se complexa e onerosa, tem demanda maior que 
a oferta, reclama a promoção da saúde e proteção específica, exigin­
do reavaliação do sistema com mudança radical, onde será necessário 
munir-se de novos conhecimentos, como também mudar certas atitudes 
em função da nova ênfase atribuída à filosofia, educação e à pesqui­
sa, necessária para a área da ciência da saúde»»»" <p»28). Para essa 
autora, a existência de uma ideologia social democrática para o Bra­
sil favorece a pressão de forças sociais nos serviços de saúde no 
sentido de mudanças radicais no conceito, filosofia e operacionali- 
zação assist ene i a 1, dado a conscientização do povo» Assim, tendên­
cias de origem social, econômica, política e técnica surgem como 
tentativas de superar a desproporção entre a oferta e a demanda, es­
timulando a melhoria da cobertura da assistência»
DOMÏNGUES <1982, p»3<&) considera também que, a posição da 
enfermagem vem sofrendo muitas modificações, tendo ampliados os seus 
papéis, tendo o enfermeiro, responsabi1 idade pela consulta, diagnós­
tico e prescrição de enfermagem, com total independência dentro de 
sua área específica de ação»
Dessa forma, na assistência de enfermagem pré-natal o en­
fermeiro tem a oportunidade de identificar e corrigir pontos vulne­
ráveis, através da prevenção, melhorando assim, o aspecto quantita­
tivo no que diz respeito à influência que pode ter na diminuição do 
número de óbitos maternos, bem como o aspecto qualitativo, contri­
buindo para o aperfeiçoamento das condições de vida da mulher ges-
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A literatura nacional e internacional demonstra o trabalho 
dos enfermeiros em tentar sistematizar a assistência de enfermagem, 
principalmente nas últimas três décadas, evidenciando a busca de um 
suporte de conhecimento para fundamentar a prática profissional» Es­
sa trajetória já permitiu que fossem superados muitos dos problemas 
existentes, com a compreensão por parte dos enfermeiros, da impor­
tância do método científico» DANIEL. <1989, p „ 04 ) considera que mu i ••■ 
t os prof i ss i ona i s adqui r i ram consci ênc ia de que o mét odo c i ent íf i co 
é universal e que é possível “utilizá-lo formulando modelos especí­
ficos de trabalho em contexto de atuação espaço-temporais diversos", 
permitindo seu uso ampla e d iversificadamente»
Para DANIEL <1989, p»05), a ampliação da v i sao do saber e 
do fazer da
enfermagem, “tem favorecido a novas contribuições relativas à produ­
ção de marcos referenciais e conceituais, emergindo gradativamente 
na lite r a t u r a da e n f e r m a g e m „"
As contribuições teórico-práti cas de Liliana Felcher Da­
niel têm sido registradas em seus escritos <1977, tendo em 1981 a 
sua 3â edição revista e ampliada, 1983 e 1987)»
Em termos da sistematização da assistência de enfermagem, 
seu interesse começou em 1965, quando encontrava-se em Glendale, Ca-
'1 i fórnia < EUA ),. assistindo uma série de aulas sobre o planejamento 
da assistência e vários dos conceitos de necessidades humanas bási­
cas» Era enfermeira-chefe de clínica no Glendale Adventist Medical 
Cent er e vinha sent i ndo a necess i dade de metod i zar a ass i st ênc i a »
Devido às poucas publicações existentes na época sobre o 
planejamento da assistência, iniciou, em 1969, um estudo para desco­
brir modos mais versáteis de levar a efeito um planejamento de cui­
dados de enfermagem na clínica na qual atuava» De retorno ao Brasil, 
em Í971, seu interesse pelo assunto aumentou, ao assumir atividades 
docentes em Escolas de Enfermagem» Passou a observar mais insisten­
temente a prática a s s i st e n e ial, e após ter realizado uma pesquisa 
experimental sobre a avaliação de um plano terapêutico, sentiu r e ­
forçada a necessidade de terminar o livro "A enfermagem planejada", 
que foi finalmente publicado em í97/„ Em 1979 saiu a 23. edição e em 
:1.981, a 33 edição revista e ampliada» Esta obra oferece diretrizes 
teórico-práticas sobre o planejamento dos cuidados em enfermagem, as 
quais visam conduzir toda a equipe de enfermagem a um mais amplo 
atendimento das necessidades específicas e prioritárias das pessoas 
que se encontram sob os cuidados da enfermagem»
Em 1983 Daniel publicou o livro “Atitudes interpessoais em 
enfermagem”, onde aborda a importância da comunicação e do relacio­
namento interpessoal efetivo nas ações de enfermagem, incluidos no 
processo de planejamento, implementação e avaliação da assistência, 
possibilitando os profissionais da enfermagem a ajudarem as pessoas 
através de um relacionamento terapêutico»
Com a ampliação da experiência profissional (após ter 
atuado em diversas áreas como enfermeira de saúde pública, em enfer­
magem hospitalar geral, em enfermagem psiquiátrica, docência e admi-
n i st ração, e tendo exercido a profissão durante quinze anos em hos­
pitais americanos), Daniel sentiu necessidade de conceituar algumas 
das diretrizes fundamentais dos processos propostos para a enferma­
gem e classificar os referenciais teóricos de base» Elaborou então o 
livro "Enferroagems modelos e processos de trabalho", publicado em 
1987. Ele se constitui de sugestões metodológicas teórico-práticas 
objetivando guiar sistematicamente todas as ações de enfermagem, 
quer sej a na ass i st ene i a , educação, adm i ni st ração e pesqu i s a , de 
forma a representar o paradigma da linha de pensamento e trabalho. 
Para DANIEL <1989, p . í 3 > esta obra contêm a explicação parcial dos 
conceitos apresentados, já que "r e s t a muito para ser analisado, am­
pliado e adicionado. A tarefa de estudar esses aspectos está intima­
mente ligada às atividades exercidas na realidade, e por isto requer 
con t í nuo empen ho »"
A trajetória de trabalho de Daniel iniciou com o objetivo 
de facilitar sua atuação, quer na prática ass i st ene i al , administra­
tiva, ensino ou pesquisa, tendo compartilhado suas idéias através de 
cursos e conferências a nível nacional e internacional» Colaborou na 
implantação da sistematização da assistência em várias instituições. 
Suas publicações extrapolaram o território nacional, tendo sido di­
vulgadas pela América do Sul, além de terem sido promovidas por li- 
vr eiros num p a í s d a Europ a < DANIEL, 1 989, p » í 3 )«
Vários estudos têm utilizado os trabalhos de Daniel como 
referencial bibliográfico. BATISTA <199®) fez um levantamento das 
referências bibliográficas de artigos contidos em Revistas de Enfer­
magem brasileiras que se valeram dos trabalhos de Daniel. Os artigos 
consultados foram os que ocorreram a partir de 1978, já que os tra­
balhos de Daniel foram publicados inicialmente em 1977. Encontrou os
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seguintes dados» na Revista Brasileira de Enfermagem, encontrou onze 
(il) artigos cujas referências bibliográficas citavam Daniel,, esten­
dendo-se os artigos desde o ano de 1978 até o ano de 1986» Na Revis­
ta da Escola de Enfermagem da U8P, encontrou cinco <5 ) artigos no 
per iodo de 1987 a 1988.. Achou dois < 2 ) artigos na Revista Enfoque e 
dois <2) na Revista Enfermagem Atual, sendo que na Revista Paulista 
de Enfermagem essa autora encontrou três (3) artigos.,
Outros trabalhos utilizar anu os conceitos de Daniel, tendo 
significancia o estudo de Hense <1987), que aborda a experiência do 
paciente cirúrgico e sua espiritualidade ao ter que operar-se, o es­
tudo de Carvalho <1989), em que considera aspectos relacionados à 
comun i c aç ao n a en fer mag em e o t rab a 1 h o de 01 i ve i r a <19 9 0 ), sob r e a 
opinião de enfermeiros sobre o exame físico <DANIEL, 1991>„
Na literatura de enfermagem, há referências aos trabalhos 
de Daniel, como sendo de teor ização de enfermagem, destacando-se a 
obra "A enfermagem planejada"„ Dentre os estudiosos que abordam as 
obras de Daniel dessa forma, podem ser citados» a) PAULA <1985), que 
considera o estudo de Daniel <1977) uma publicação que versa sobre a 
teorização da enfermagem, sem se intitular no contexto de uma teo­
ria, mas que apresenta conceituação e metodologia da assistência 
sistematizada? b) ELSEN <1985) que, ao abordar a evolução e relevan­
cia dos trabalhos de teorização da enfermagem, cita Daniel <1979) 
como um dos autores da mesma no Brasil e c) CAMPEDELLï <1989) que, 
dentre outros trabalhos de enfermeiros brasileiros cita Daniel 
<1977) como autora de uma nova proposta com o objetivo de assist ir­
ão paciente.
Daniel atualmente está compilando uma síntese teórica de 
toda sua obra, procurando ilustrar o referencial teórico atribuindo-
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lhes represent ações gráficas»
Fiz uso das contribuições feitas por Daniel para fundamen­
tar o presente estudo por acreditar que suas propostas teorico-prá- 
ticas sao exequíveis na prática profissional, além de desejar con­
tribuir, através do conteúdo desse estudo, para aprofundar os con­
ceitos elaborados por Daniel e apresentados especialmente no Modelo 
de Organização da Enfermagem (DANIEL, Í987), bem como documentar as 
reflexões resultantes da aplicação do processo da enfermagem plane­
jada (DANIEL, Í977, Í98Í) na assistência à mulher gestante»
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CAPÍTULO III
MARCO REFERENCIAL E PROCESSO DE ENFERMAGEM PARA A 
PR4TICA ASSISTENCIAL DE ENFERMAGEM à MULHER 
GESTANTE
Este cap l'tulo apresenta alguns pressupostas t eór i c:o-f i i o- 
sóficos de Daniel e os pressupostos pessoais, embasados na mesma? 
apresenta também os conceitos significativos para o presente estudo 
contido em suas obras, a representacao gráfica do marco referencial 
elaborado e o processo de enfermagem»
Embora os estudos de Daniel nao se intitulem como teoria, 
tratam da teorizaçao da enfermagem, especialmente "A enfermagem pla­
ne jada" <í977) e "Enfermagema modelos e processos de trabalho” 
< í9 87) » Deles extraí os conceitos gerais de SER HUMANO, SAODE--DÜEN- 
ÇA, ENFERMAGEM e ENFERMEIRO» 0 conceito de AMBIENTE teve idéias pes­
soais. Especificamente do Modelo de Organização da Enfermagem extraí 
os conceitos de VALORES, POTENCIALIDADES e NECESSIDADES HUMANAS BÁ­
SICAS, tendo servido, tal modelo, para dar origem também à represen­
t a d o  gráfica do marco referencial»
A organizaçao do conhecimento para a prática de enfermagem 
no presente estudo deu-se, portanto, a partir das obras de Daniel, 
das quais um conjunto de conceituações, o Modelo de Organizaçao da 
Enfermagem e o processo de enfermagem, serviram para formar um marco 
referencial para a assistência de enfermagem à mulher gestante»
Marco referencial é a organização da realidade de modo a 
interreiacionar os fenómenos relevantes da mesm a „ Nesse estudo, ser­
ve de guia, que orienta e ordena a ação do enfermeiro na assistência 
à mulher gestante, especificando o que é importante observar, rela­
cionar e planejar nas situações de interação com a cliente.
.1. -■ £ r. es£U{í.üs.tD£..te.tít;.icü £ i 1 o s .d £ i c o s.. d e.. D a d i e .1.. e..p£B£üai .s 
:í.. í-Ecessu»ostos...de„Daniel
Alguns pressupostos teórica-filosóficos contidos nos estu­
dos de Daniel foram escolhidos para o presente estudos 
í.í«í- “0 ser humano é um ser biológico racional, pensante, afetivo, 
gregário e espiritual? criado por Deus e dEle. dependente ï com poten­
cial de percepção, compreensão, abstração, volição, dotado do poder 
de escolha, capaz de desenvolver a linguagem e a escrita e de ser 
criativo na busca do equilíbrio do seu organismo, existindo através 
de processos de interdependência, em relação ao Universo (»„„), a si 
própr i o <...), a outros seres humanos <.. ) , e à Hi st ór i a .... " (DA­
NIEL, í987, p.65).
ri. « í » 2 - ' 0 h o m e m v i v e e m c o n t i n ua b use a p e 1 o e q u i 1 í b r i o da s a ú d e ? 
mesmo que voluntariamente esteja cometendo agressões ao seu organis­
mo ou sofrendo indiretamente as interferëncias negativas do mundo 
que o rodeia, reconhece-se que o desejo fundamental do homem é o de 
valorização e aperfeiçoamento do seu ser" (DANIEL, 1983, p.05) » 
í.í.3- "0 ser humano é indivisível e precisa ser compreendido e 
atendido como um todo, em suas necessidades básicas" (DANIEL, .1.983,
P ., 42 ) .
í«í»4- A (infer ma g em é fun dament ad a em diretrizes e incorpora seus 
atributos inerentes ou seja,, recursos,- qualidades, prerrogat i vas que 
a fazem acontecer, existindo ainda, fenômenos interferentes à sua 
execução que, "de acordo com a sua força positiva ou negativa podem 
influenciar as consequências da assistência de enfermagem" (DANIEL, 
1987, p „15,36,42>.
i.i.5- "0 trabalho do enfermeiro guiado por raciocínio lógico, pla­
nejado e persistente, e a 1ém d e t ud o p er mead o p or sent i men tos d e 
amor ao próximo, poderá resultar num apri morament o pessoal do pro­
fissional e numa qualidade mais elevada da asistência de enfermagem" 
(DANIEL, 1983, p .,04),,
l.í.ó- 0 enfermeiro age com rec iproc idade, através da interação pes­
soal com outros enfermeiros, com outros profissionais, com a sua 
clientela e com qualquer pessoa que necessite da atenção de enferma­
gem (DANIEL, 1987, p „6 2 )„
í » i 7' - á a t r a v é s do r e 1 a c i o n a m e n t o í n t e r p e s s o a 1 s a u d á v e 1 q u e q u a 1 •• 
quer atividade em enfermagem se deve processar, o qual é levado a 
efeito através da común ic a b i 1 idade, envolvendo "sentimentos, idéias, 
intercâmbio mútuo, concordâncias, discordancias, proximidade física, 
franqueza, sinceridade e tato? é o compartilhar de alegrias e tris­
tezas, é a expressão de gestos significativos, é a compreensão empá­
tica de uma infinidade de reações próprias do ser humano" (DANIEL, 
1983, p .6 9 )»
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1 « 2"Ecessu»os.tos...iaessoais
Os pressupostos que se seguem foram elaborados a partir 
dos pressupostos teor ico.Filosóficos de Daniel..
1.2.1-- A mulher gestante é uma vida gerando uma nova vida mediante o 
poder criador e mantenedor da vida, existente no Ser Superior, que é 
Deus »
1.2.2- A mulher gestante apresenta as necessidades humanas básicas 
de modo interdependente e dinâmico, o que significa poder necessitar 
da assistência de enfermagem de forma interligada, global e dinâmi­
ca .
1.2.3- A mulher gestante possui valores, potencialidades e necessi­
dades básicas que sao determinadas em grande parte pela sua indivi­
dualidade, pelo ambiente no qual vive, bem como pela sua própria 
condição de gestante.
2.4- A mulher gestante encontra-se numa condição especial de vida e 
pode estar passando por exper iênc ias agradáveis ou desagradáveis, de 
ordem biológica, ps i co 1 óg ica, soc i a '1 e/ou esp i r i t ua 1 .
1.2.5- ü trabalho do enfermeiro com a mulher gestante caracte r iza-se 
por um serviço de ajuda, mediante relações interpessoais que, se 
g u i ad o por r ac i ocín i o lógico, p 1 an ej ad o , persist en t e e sob r et ud o 
permeado de amor, resulta numa melhor qualidade da assistência de 
enfermagem e no seu aprimoramento pessoal e prof issional.
2 - Conceitos
A seguir encontram-se os conceitos extraídos dos estudos
de Daniel, seguidos dos conceitos elaborados para esse estudo, os




O ser humano é uiti ser biológico,, dotado de inteligencia e 
vontade que, embora sujeito às leis biológicas, pode utilizar de li­
berdade de decisão. Ele existe através de processos de interdepen­
dência* em relação ao universo, a si próprio, a outros seres humanos 
e a Historia» Não pode, pois, "ser compreendido por uma análise par­
tida de seus componentes, mas no sentido de interdependencia de cada 
e 1emen to do or g an i smo vivo, e com o ext er i o r “ ( DAN ï E L , í 987, 
P.60-6Í). Sua origem é esclarecida pela teoria do criaci on ismo, a 
qual explica a essência da origem do ser humano.
0 ajustamento do ser humano ao ambiente é demonstrado de 
diversas formas, pois recebe influência, direta ou indiretamente, 
"dos legados deixados por outras pessoas e pelos acontecimentos? 
igualmente, deixa legados para outros seres humanos, afeta o mundo 
por suas influências, deixa marcas concretas e abstratas, participa 
de conflitos, deixa resquícios de suas contribuições construtivas ou 
destrutivas e ainda influencia a escolha de seu destino futuro" <DA~ 
NIEL, í 987, p .Ó5-6Ó) »
0 ser humano deste estudo é a mulher gestante que, à luz 
do Modelo de Organização da Enfermagem de Daniel, pode ser explici­
tada como uma VIDA, um INDIVÍDUO e um ORGANISMO. Dessa forma, a mu­
lher gestante é uma VIDA gerando outra Vida, caracter izada por VALO­
RES. A mulher gestante como INDIVÍDUO é um ser biológico “singular, 
indivisível, sinérgico, racional, pensante, afetivo, gregário, espi- 
ritual, com potencial de percepção, compreensão, abstração, volição, 
dotado de poder de escolha, capaz de (...) ser criativo na busca do 
equilíbrio do organismo” (DANIEL, Í987, p„59), possuindo portanto,
POTENCIALIDADES» Como um ORGANISMO, a mulher gestante man ifesta-se 
como um corpo v i v o , com aspect os bi o-psi co-sóci o-espi r i t ua i s , que se 
expressam por NECESSIDADES HUMANAS B4SICAS »
As caracter íst¡cas da sua natureza humana (valores, poten­
cialidades, n ec ess idades b ás i c as ) sao d et er m i nadas p e 1 a sua i n d ¡vi ••■ 
dualidade, pelo ambiente no qua ï vive e pela sua condição cie gestan­
te» Pode estar passando por experiências agradáveis ou desagradáveis 
d e ordem psicobio'lógica, p s i c ossoc i a '1 e/ou psicoesp ir i t ua 1
A mulher gestante estabelece relação de i nt er dependent: i a 
com o universo, consigo própria, com o ser que está gestando, com 
outros seres humanos e com a sua história, ou seja, ela recebe in­
fluências de legados deixados por outras pessoas e acontecimentos e 
deixa legados para outros, afetando o mundo por sua influência, dei­
xando resquícios de suas contribuições construtivas ou destrutivas e 
influenciando seu futuro»
2 » 2- fîaüde-Doença
Admito que “ influências como as tensões sociais, os mores 
culturais, o ambiente físico, o sistema referencial, a própria doen­
ça e até as formas como as pessoas sao tratadas, podem aferir dife­
rentes significados ao que se considera sadio ou não" (DANIEL, 1983, 
P » 0 6 ) „
Para esse estudo será considerado ques saúde é uma reação 
natural e uma consequência inata e inalienável ao dom da vida, ca- 
r act er i zada pel o equ i 1 íbr i o das necess i dacles b i o-ps i co-soc i o-esp i r i - 
tuais» Doença é o estado em que a capacidade de manutenção do equi­
líbrio destas necessidades está alterada, provocando um desequilí­
brio das necessidades bio-psico-sócio~espirituais. A pessoa sadia é
aquela que desfruta de um equilibrio das necessidades básicas e, no 
sentido emocional, é capaz de, mesmo ao enfrentar problemas insolú­
veis, exercer sua capacidade e criatividade de adaptação e ajusta­
mento à vida» 0 ajustamento bio-psico-soc:io-espirituai do ser humano 
dá-se mediante um elemento indispensável, inato em potencial no ser 
humano, que é o poder de escolha, que é um processo normal e indis­
pensável ao ajustamento da personalidade e do organismo em geral-, 
sendo um mecanismo saudável e necessário, segundo DANIEL <1987, 
P„42>« Dessa forma, as caracteristicas sadias ou positivas da pessoa 
com saúde seriam “os traeos que distinguem a personalidade, expres­
sos através de comportamentos observáveis e que demonstram a capaci­
dade da pessoa se adaptar e se ajustar consistentemente à vida, mes­
mo quando esta está sujeita a fatores precipitantes de situações 
problemáticas, e mesmo levando em conta que a adaptação varia de uma 
pessoa para outra, e de situação para situação <DANIEL, 1983, p»06>»
A questão de ajustamento à vida está ligada à íntima rela­
ção entre saúde mental e saúde física? sem a primeira, dificilmente 
há plenitude da segunda» "0 desempenho equilibrado da mente conduz a 
escolhas acertadas na manutenção do organismo, induzindo à maior 
probabilidade de se possuir saúde física e mental" (DANIEL, 1983, 
P » 0 6 )„
0 ser humano vive em contínua busca pelo equilíbrio da 
saúde (DANIEL, 1983, p»05)„ Embora o poder de escolha seja fundamen­
tal para seu equilíbrio, encontra-se sujeito à interdependência de 
incontáveis forças internas e externas na busca de seu equilíbrio a 
qual “não depende somente da vontade ou deliberação do indivíduo em 
obter os recursos exteriores para alcançar um estado de ajustamento» 
Há outras 'forças ' que não as ’interiores', a serem levadas em conta
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e que podem interferir» A influência de fenômenos ou forças exterio­
res <»..«) pode. ocorrer independentemente da vontade do indivíduo e 
além da sua capacidade de intervir, tolhendo suas condições para 
evitar perigos e situações desagradáveis ou impedindo obtenção vo­
luntária dos recursos adequados para manter ou restaurar o equilí­
brio do organismo» Há, porem, fenômenos alterantes que bloqueiam 
temporariamente a capacidade de ajustamento, podendo, entretanto, 
com o tempo, ocorrer um processo de adaptação - apesar da presença 
de situações adversas” (DANIEL, 1987, p.71).
A mulher gestante assim, utiliza os recursos internos e 
externos dos quais dispõe, para enfrentar as experiências da vida, 
obt endo, como result ado, o equ i 1 íbri o ou não bi o-ps i co-sóc i o-esp i r i — 
tua'1» A gestante com saúde, portanto, é a que consegue manter um 
equ i 1 íbr i o das necess i dades b i o-ps i c:o-sóc i o-esp i r i t ua i s , com capac i - 
dade e criatividade para alcançar um estado de ajustamento» Gestante 
com doença é a que não consegue manter um equilíbrio das necessida­
des básicas, com incapacidade para ajustamientos, não conseguindo so­
lucionar p r o b 1ema s c o nve n i en t emente»
2 »3- èmtxieate
Ambiente é o conjunto de circunstancias interligadas que 
rodeiam o ser humano interna ou externamente, durante toda a sua vi­
da, incluindo o período da sua concepção» ü ambiente comporta apor­
tes familiares, sociais, culturais, econômicos, políticos,- religio­
sos, educacionais, tecnológicos, que são evidenciados no contexto do 
ser humano,, Ü ambiente desperta no ser humano faculdades, desenvol­
vendo-as e cria no mesmo, novos valores» á do ambiente que ele rece­
be influências e é no ambiente que ele também influencia»
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A mulher gestante esta inserida nesse conjunto de circuns­
tancias, cujo ajustamento ao ambiente é mostrado através da sua per­
sonalidade, a qual "regula a sintonia do ego em relação ao ambiente" 
( DAN1 EL., í 987, p.6 l-ó2 > »
2.4- En.£ecma»em
“A enfermagem se caracteriza por uma profissão que oferece 
serviços de ajuda (DANIEL, 1987, p»62), sendo que sua tarefa
primordial é AJUDAR, cuja assistência “visa o indivíduo no seu con­
junto b io-psico-sócio-espirituai, no sentido de manutenção da saúde, 
tratamento e reabilitação da doença, realizando-se com o auxílio de 
recursos humanos morais, sociais, artísticos, científicos e tecnoló­
gicos, em atuação participativa com outros profissionais e com os 
indivíduos receptores da assistência e os a estes relacionados!! tam­
bém estendendo seus serviços profissionais igualmente às áreas de 
educação, administração e pesquisa» Pode ser considerada, ainda, co­
rno uma organização social estruturada, na qual figura a inserção re- 
g u 1 amen t ad a , promoc i on a 1 e p ar t i c i p at i va d o p r o f i ss i on a 1 ? como ár ea 
do saber, possuindo um corpo de conhecimentos disciplinares pró­
prios, em combinação com outras ciências? e como arte e tecnologia, 
quanto à perícia dos profissionais em usar os meios e suas persona­
lidades para alcançar os resultados esperados" (DANIEL, 1987, p»17 e 
62) .
Segundo DANIEL (1987, 1987, p„103>, “os principais propó­
sitos da enfermagem sãos 1) contribuir à manutenção e obtenção de 
saúde bio-psico-sócio-espirituai das pessoas atendidas? 2) colaborar 
para a harmonia e liberdade dos homens na sociedade? 3) proporcionar
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uma ocupação profissional para sobrevivência material? 4) favorecer 
a a u t o - r e a 1 iza ç a o pesso a '1 d o p r o f i s s i o n a ï “ „ De s t  a f o rma, o e s c o p o d a 
enfermagem "é saber lidar com gente, é contribuir para a preservação 
e restauração da saúde e ë ter o devido respeito à vida na promoção 
cie ações necessárias para mantê-la” (DANIEL, 1983, p.65).
A relevancia social da enfermagem se dá pela combinação 
dos recursos h uman o s , n at ur ais, ar t í st i c o s , c i en t í f icos e t ec n o 1 ó g i •• 
cos, associados aos aspectos humanísticos, pois a relação de ajuda 
na enfermagem “supõe um trabalho embasado científica e tecnicamente, 
um trabalho levada a efeito de forma estética e artística, e apoiado 
em qualidades morais e de valorização da vida, da existência, do 
morrendo e do morrer" (DANIEL, 1987, p„47)«
A enfermagem é um serviço de ajuda à mulher gestante, ten­
do como diretrizes três sistemas» sistema gestante-vida, sistema 
gestante-in d ivíduo, sistema gestante-organismo e três característi- *
cas da natureza h u m a n a s  valores, potencialidades e necessidades bá- 
s i cas » Sign i f ica também, t er como at r i but o s , t rês processos“ esp i r i- 
tualidade, rec i proc i clacle e recursos para a manutenção e restauração 
da saúde, e três encargoss assistência psico-espirituai, assistência 
psicossocial e assistência ps ic o b iológica„
Enfermagem à mulher gestante significa assim, ajudá-la 
ps ico-espiritual, psicossocial e p s ico-biologicamente, de modo a 
contemplá-la em suas necessidades básicas, considerando os seus va­
lores e suas potencialidades, os quais influirão na determinação das 
a ç õ e s d e e n f e r m a g e m „
A ass i st ênc ia ps i cob i ol óg i ca cons i dera ma i s espec i f i cánten­
te, os padrões de atividade diária da mulher gestante, sua saúde e a 
de seus antecedentes, seus hábitos quanto à promoção da saúde, as
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condições da moradia e as alterações fisiológicas e patológicas pró­
prias ou não, da gravidez»
A assistência psicossocial é prestada com a determinação 
do diagnóstico de enfermagem e do planejamento global de ações den­
tro das medidas viáveis e dos recursos disponíveis de forma a consi­
derar o ambiente gest ac i onal, familiar, prof issional , comunitário, 
•as expectativas circunstanciais, as preocupações da mulher gestante 
e seu re1 ac i on ament o i nt er pessoa1 »
A assistência psico-espir i tuai à mulher gestante consiste 
era identificar suas necessidades espirituais, diagnosticar, planejar 
e a t e n d ê- 1 a s e m c on s on âne i a c om a s s u as d em a i s n ec e s s i d a d e s , c o n s i- 
derando as atitudes que ela mantém para consigo mesma, sua filoso­
fia de vida e sua filosofia religiosa» Embora o enfermeiro não tenha 
o poder de suprir cabalmente as necessidades espirituais da mulher 
gestante, pode contribuir para a busca do conforto espiritual, sendo 
provedor das condições adequadas no suprimento da necessidade psi- 
c o e s p i r i t u a 1 (DAN IE !..., 1987, p » 4 4 ) »
2 » 5 - Eafecm e itio
0 enfermeiro é uma pessoa que ajuda pessoas “na busca da 
manutenção e restabelecimento da saúde" (DANIEL, 1987, p.14). Sua 
atenção está voltada para o equilíbrio b i o-ps i co-sóc i o-esp i r i t ua ï 
das pessoas, tendo responsabi 1 idade de participação ativa no seu 
próprio aprimoramento e dos seus semelhantes»
0 enfermeiro age através de atitudes 'interpessoais com ou™ 
t r os en fer me iros, com out ros p r of i ss i on a i s , com a sua c 1 ien t e la e 
com qualquer pessoa que necessite da atenção de enfermagem» Ele deve
apresentar alguns atributos pessoais indispensáveis para o exercício 
e f i c i e n te e produtivo e m e n f e r m a g e m , p o i s " a s qual id a ci e s d a person a -•
1 idade dos profissionais de enfermagem desempenham uma função posi­
tiva ou negativa nos efeitos do trabalho" (DANIEL, 1987, p 62 ) Da­
niel traz e m s e u s e s t udos >■ a 1 g u n s a t r i b u t o s n e c e s s á r ios a o e n f e r m e i - 
ro para a busca do conhecimento e ao desempenho técnico, científico, 
artístico e humanizado em enfermagem, como'» amor à busca da verdade, 
curiosidade, criatividade, senso crítico, senso metódico, auto dis- 
ci pli na, determinação, persistência, coragem, inteligência, compre­
ensão, entusiasmo, bom senso de humor, humildade, prudência, senso 
de respeito, bondade, firmeza, empatia, conhecimento, destreza, in­
teresse, auto-estima, responsabilidade, honestidade, común icabi 1 ida- 
de, e s p irituaiidade, dentre outros.
Em relação à mulher gestante, como profissional que presta 
ajuda, o enfermeiro age através de atitudes interpessoais, ambos 
percebendo e interagindo, resultando em que ambos detectam os valo­
res, as potencialidades e as necessidades básicas afetadas da mulher 
gest ant e .
0 enfermeiro utiliza os atributos da enfermagem para che­
gar a um fim desejado. Através dos processos ele interage e pelos 
encargos, exerce as suas responsabilidades. Dessa forma tem-se ques 
para a gestante-VIDA, caracter izada por VALORES, o enfermeiro utili­
za o processo da ESPIRITUALIDADE, prestando uma ASSIST&NCIA PSICQ- 
ESPIRITUAL. Para a gestante-INDIVxDUO, a ação do enfermeiro utiliza- 
se do processo cla RECIPROCIDADE, prestando-lhe ASSISTÊNCIA PSICOSSO­
CIAL. Para a gestante-ORGANISMO, com NECESSIDADES B4SICAS inerentes, 
o enfermeiro utiliza os recursos para a MANUTENÇÃO e RESTAURAÇÃO da 
SAÚDE, prestando-lhe ASSISTÊNCIA PSICOBIOLÓGICA.
2.6- yalaces
“Maiores dizem respeito ao grau de importancia qualitati­
va, quantitativa e hierárquica dada a cada concepção pessoal? os va­
lores incorporam-se à crença das pessoas atribuindo conceitos exclu­
sivos aos pressupostos destas. Os valores estão presentes nas idéias 
de qualquer ser humano, seja no plano consciente ou do inconsciente, 
existindo variações segundo os fatores formativos da pessoa" (DA- 
N IEL, 1987, p .4 1 ).
Segundo DANIEL (1987, p.41), “crê-se que os valores incor­
poram (...) todos os conceitos diretrizes das atividades intelec­
tuais e práticas indicando a influência preponderante e decisiva das 
ações e, consequentemente, revelando-se nas características dos re­
sultados do trabalho, a curto, médio e longo prazo”.
Como valores da mulher gestante serão consideradas as suas 
referências comparativas, suas aspirações básicas, aquilo que ela 
refere como algo pelo qual vale a pena viver e lutar.
Os valores pessoais podem estar relacionados, por exemplo, 
à maternidade, à relação mãe-filho, à amamentação, ao trabalho, la­
zer, alimentação, liberdade, economia, vida, morte, conduta sexual, 
sen t i men tos, aut or idade, ap r esen t ação p essoa1,dinheiro, religião, 
família, saúde, moral, educação, dentre outros.
2.7-  EoLeacialidades
As potencialidades referem-se à capacidade de realização 
do ser humano ou seja, de sua "possibilidade condicional para reali­
zar ações ou do seu organismo reagir em diferentes formas e graus" 
(DANIEL, 1987, p.62).
As potencialidades na mulher gestante têm o significado de 
forças positivas ou seja, tudo aquilo que ela pode realizar ou apro­
ve i t ar , e que resulta de modo favorável à sua saúde e à saúde do b e ­
be.
2 »8- Necessidades-báslcas
DANIEL (1987, p»66 e 70) esclarece que, devido à abrangên­
cia dos princípios inerentes às necessidades básicas e da diversida­
de dos componentes perceptivos das pessoas que procuram entendê-las 
e prover meios para satisfazê-las, é difícil dar uma definição para 
algo tão complexo. Contudo, dentro da temática do Modelo de Organi­
zação da Enfermagem, as necessidades humanas básicas são uma das ca­
racter íst icas da natureza humana, significando “forças vitais, 
instintos ou impulsos inatos, conscientes e inconscientes do orga­
nismo, que levam o homem a movimentar-se, repousar, dormir e retirar 
do meio exterior recursos próprios indispensáveis à conservação e 
restauração b i o-ps i co-sóc i o-esp i r i t uai de sua vida e à elevação clo 
nível desta", num contexto de interdependência em relação ao Univer­
so, a si próprio, a outros seres humanos, e à História»
DANIEL <1987, p.6 7 ) ao se referir à primeira parte do con­
ceito acima usa a contribuição de Murray, citado por Hall & Lindsey 
(1957), o qua'1 considera que “cada necessidade é acompanhada de um 
determinado sentimento ou emoção e tende a utilizar certos métodos 
para satisfazer a sua inclinação. Pode ser débil ou intensa, momen­
tânea ou duradoura. Geralmente ela persiste dando origem a um com­
portamento manifesto (ou fantasia) que muda a circunstância inicial 
de modo a chegar a uma situação final que tranquiliza o organismo".
A segunda parte do conceito usa o verbo "levar" que "serve 
para designar as forcas interiores, os estados vitais, os instintos 
e impulsos desencadeadores de reações autônomas do organismo para a 
sua auto-regu'Jagemj e igualmente, refere-se à propulsão dessas for­
ças no sentido de induzir o individuo a movimentar-se, repousar, 
dormir e retirar do exterior recursos próprios indispensáveis à con­
servação e restauração (...) de sua vida e à elevação do nivel des­
ta....." < DANIEL,1987, p.70).
DANIEL lembra que “a questão de busca do equilibrio do or­
ganismo não depende somente da vontade ou deliberação do indivíduo 
em obter os recursos exteriores para alcançar um estado de ajusta­
mento. Há outras 'forças', que não as 'interiores', a serem levadas 
ein conta e que podem interferir". Continua, dizendo que "a influên­
cia de fenômenos ou forças exteriores (...) pode ocorrer independen­
temente da vontade do indivíduo e além da sua capacidade de inter­
vir, tolhendo as suas condições para evitar perigos e situações de­
sagradáveis ou impedindo obtenção voluntária dos recursos adequados 
para manter ou restaurar o equilíbrio do organismo". (DANIEL, 1987, 
p » 71 ) .
As necessidades básicas na mulher gestante são as suas 
forças vitais, seus instintos e impulsos inatos, desencadeadores de 
reações que levam a gestante a buscar, consciente ou inconsciente- 
men te r ec ursos indi sp en sáve is à conservação e rest auraç ão p s i c ob i o- 
lógica, psicossocial e p s icoespirituai de sua vida e à elevação do 
nível desta.
Cada necessidade básica da mulher gestante é acompanhada 
de determinados sentimentos ou emoções e tende a utilizar certos mé­
todos para satisfazer sua inclinação. Ela persiste, originando um
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comport ament o que muda a circunstância inicial,, até chegar a uma s i- 
tuaçao que tranquilize o organismo»
Na busca do equilibrio de seu organismo a mulher gestante 
nao depende somente da sua vontade ou del i beraçao em obter recursos 
para alcançar estado de ajustamento, pois pode receber influência de 
fenômenos ou forças exteriores que podem impedi-1 a de obter os r e ­
cursos adequadas para manter ou restaurar o equilíbrio do organismo» 
As necessidades humanas básicas na gestante sao interde­
pendentes e dinâmicas, por isso merecem ser reconhecidas e atendidas 
de forma global e interligada, podendo a assistência de enfermagem 
colaborar para que isso ocorra o mais próximo possível do ideal»
3 - R e p. cesen fc. ação... » t:. á £ .i. c a ... d a ... m a c. c a ... k. e £ esencial
A rep r esenta ç a o g r á f i c a do m a r c: o r e f e r e n ciai p a r a a a s s i s - 
t ê i "i c i a d e e n f e r m a g e m à m u 1 h e r g e s tante f oi adaptado d o M o d e 1 o d e 0 r - 
ganização da Enfermagem de DANIEL <í987) e contém como diceteizes ou 
seja, como princípios a fundamentarem a organizaçao da enfermagem, 
os sistemas'» VIDA, INDIVÍDUO e ORGANISMO e como ujaccos-conceituais, 
q u a '1 i f i c ando tais si s t e m as, os VALORES y P 0 ï E N C IA L. ï D A D E S e N E G E S S ID A - 
DES BÁSICAS»
Através das di^elcí s e s  tenho que»
.1. » A gestante é uma VIDA gerando outra Vida, cuja origem está num 
Ser Superior, que a mantém e a tudo o que existe no Universo» Como 
uma VIDA, a gestante tem VALORES, que conferem o “grau de importân­
cia qualitativa, quantitativa e hierárquica dada a cada concepção 
pessoal" (DANIEL, í.987, p»41)»
2. A gestante é um INDIVÍDUO "singular,, indivisível,, cinergético, 
racional, pensante, afetivo, gregario, espiritual, com potencial de 
percepção, compreensão, abstração, volição, dotado de poder de esco­
lha, capaz de (»,,„> ser criativo na busca do equilíbrio do organis­
m o ” (DANIEL., Í987, p„59), tendo, portanto, POTENCIALIDADES as quais 
lhe conferem a capacidade de realizar e de ser»
3» Como um ORGANISMO, a gestante transparece como um corpo vivo, com 
•aspectos b i o-ps i co-sóc i o-esp i r i t ua i s , que se expressam» por NECESSI ­
DADES BASICAS.
0 enfermeiro, como profissional que presta ajuda, age 
através de atitudes interpessoais em relação à mulher gestante, am­
bos percebendo e interagindo, resultando em que ambos também detec­
tam os valores, as potencialidades e as necessidades básicas afeta­
das.
0 enfermeiro utiliza-se, então, dos ateihuios para chegar 
a um fim desejado, sendo que, através dos px.acessos, que são o ins­
trumental da enfermagem para trabalhar com a cliente, ele age e rea­
ge, e pelos eii£iar.£iosr exerce as suas responsabilidades» Dessa forma 
tenho que!
í» Para a gestante-VIDA, caracte r izada por VALORES, o enfermeiro 
utiliza-se da ESPIRITUALIDADE.', no sentido de estimulá-la e auxiliá- 
la na sua filosofia de vida e religiosa, e na atitude para consigo 
mesma, prestando-lhe uma ASSISTÊNCIA PSICOESPIRÏTUAL„
2« Para a gestante-INDIVíDUO, com POTENCIALIDADES, a ação do enfer­
meiro utiliza-se da RECIPROCIDADE, no sentido de promover, além da 
interação pessoal enf er me i r o-g estante, a própria interação da ges­
tante com o seu meio gestacional, familiar, profissional e comunitá­
rio, prestando-lhe ASSISTÊNCIA PSICOSSOCIAL»
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3» Para a gestante-ORGANISMQ, com NECESSIDADES BÁSICAS inerentes, as 
ações do enfermeiro dizem respeito a MANTER A SAÚDE E RESTAURá-LA 
quando for necessário, através da ASSISTÊNCIA PSICGBIÜLóGICA.
Como resultados da aplicação dos atributos em decorrência 
das atitudes interpessoais ocorridas entre enfermeiro-gestante, à 
luz das d.i.u;etr..izes, espero o alcance dos objetivos propostos por am­
bos.
À luz do Modelo de Organização da Enfermagem de DANIEL 
(Í987), elaborei a represent ação gráfica do marco referencial para a 
•assistência de enfermagem à mulher gestante (QUADRO I), o qual é 
apenas uma forma didática de representar os dados teóricos, preten­
dendo que a mulher seja assistida no seu todo h i o-ps i co-sóc i o-esp i 
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Representação gráfica do «arco refer ene i ni para a assistência dr tnfer»age6 a «ullieres gestantes, adaptado por M ÍE  UW¡8) 
do lúdelo de orgaiiizavao da enferiage* d¿ DANIEL (1987).
* Os resultados esperados poárrao ser estes e/ou outros.
De  modo  a t o r n a r  o  m a r c o  r e f e r e n c i a l  m a i s  f a c i l m e n t e  com™ 
p r e e n s í v e l , e l a b o r e i  g r a f i c a m e n t e  uma r e p r e s e n t  a ç ã o  <Q u a d r o  I ï ) y
■após ter t est ado e avaliado o marco referenc ial e processo de enfer­
magem, pois ele representa mais claramente a unidade da mulher ges­
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4 - Er-acesaQ„-de._ea£er.ma»e;m™seî3.UD.dQ_.D.aaiel 
4 „ i -• Q e £ .i. a i ç ã a ... d e .... e a £ e c. m a ». e ni „.. p. i  a a e j. a d a
Daniel utiliza a nomenclatura "A enfermagem planejada” a 
qual está ligada ao mesmo significado da expressão "processo de e n ­
fermagem", título esse consagrado pelo uso para significar a elabo­
ração de uma assistência de enfermagem sistematizada e organizada»
Para DANIEL (1977, p.05), “a enfermagem planejada consiste 
na elaboração sistematizada de um Plano Terapêutico de enfermagem 
pela utilização dos elementos básicos da metodologia científica", á 
um meio para "conhecer melhor o indivíduo, identificar seus proble­
mas e determinar quais os cuidados de enfermagem indicados a atender 
as suas necessidades b io-psico-socio-espiritu a is específicas", bem 
como identificar os seus valores e as suas potencialidades, os quais 
•auxiliarão na determinação das ações que, "operac iona'1 izadas através 
de t r ab a 1 h o ci en t í f i c o , oferec em ma i or pr ob a b i 1 i d ad e de se alean ç a- 
rem resultados mais favoráveis" (DANIEL, p.15).
E s qu e mat i cam ente a En f er mag em P 1 a ne jad a pode ser r ep r e sen­
tada como se encontra no Quadro III.
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QUADRO III
1. Histórico de 
enfermagem
> 2 . Análise dos 
dados
8» Prognóstico de 
enfermagem
7 . Avaliste ao em 
enfermagem




y i san d o a a i c an ç ar­
um alvo
6» Evolução de <■ 
enfermagem
3. Diagnóstico de 
enfermagem
4. PI a nej amento e 
organização do 
plano fcerapeu- 
t  i co
5 . I m p 1 e m e n t a ç ã o d o 
P ï a n o  t er apeut i c o  
d e e n f e r m a g e m
DANIEL (1977 ¡ p. 13) Configuração esquemática do processo da enfer
magem »
4 » 2~E.K.ocessa....de..-ea££r_iua»em..-caaceb.ida-..&ac.a_..esse„_esi:.u.da
0 processo de enfermagem concebido para esse estudo está 
fundamentado nos estudos de DANIEL <1977, 19653 e 1987), tendo como 
filosofia de suporte a crença ha responsab i 1 i dade cio ser humano ter 
participação ativa no seu a p r i morament o e dos seus semelhantes. <DA­
NIEL r í987y p.32). Utilizei para isso, os atributos da enfermagem, 
ou seja, “os recursos inerentes, as qualidades, as prerrogat ivas ou 
s i mb o 1 os r ep resen t at i vos q u.e c ar ac t er i zam a realização cl a en fer mag em 
. " ( DAN ï EL , i 987, p . 18).
Os atributos implicam em processos e encargos, tendo-se 
dessa forma que, através dos processos, o enfermeiro utiliza-se da 
espiritualidade, da rec iproc: idade e dos recursos para manutenção e 
restauração da saúde? através dos encargos ele presta à mulher ges­
tante assistência global ou seja, no plano biológico, psicológico, 
social e espiritual» Portanto, através dos processos o enfermeiro 
age e reage e pelos encargos, exerce as suas responsabilidades.
Das etapas do processo de enfermagem de Daniel, dispensei 
a etapa de avaliação na situação específica de assistência à mulher 
gestante, porque os aspectos relacionados a ela foram englobados na 
etapa da evolução»
Todas as etapas do processo de enfermagem foram implemen­
tadas através da consulta de enfermagem, a nível domiciliar e/ou am­
bulator i al »
A consulta de enfermagem foi a forma de atividade sob a 
qual eu pude atuar direta e independentemente com a mulher gestante, 
caracter izando a atuação autonoma da enfermeira»
As consultas iniciais eram marcadas num período de cerca 
de dez dias» As demais consultas eram marcadas considerando-se es­
sencialmente as necessidades básicas afetadas da mulher gestante»
As divers va s e tapai» do p r o c e s s o ci e e r» f e r m a g e m p r o c e d e r a m ••■ s e 
na consulta de enfermagem conforme as necessidades apresentadas ou 
seja, às vezes iniciava-se com o levantamento de alguns ciados novos, 
outras vezes com a imp1ementação do plano terapêutico para o atendi­
mento das necessidades prioritárias levantadas anteri ármente ou nao, 
e ainda avaliação da assistência implementada»
4 „ 3-EtaeiaB„.do.„F¿i:oi:esso...de„en£eK:úiaoeiü._);¿aca..„a...ass.isténc.i.a....á™ 
ui u 1 h b  c si e a t a n t e
4 »3» i~ t)isi:it:.i£;o..de..enfe^aasej»
0 histórico de enfermagem é a primeira etapa do processo 
d e e n f e r m a g e m <4 u e d e v e i n i c i a r - s e “at r a v é s d a f o r m a ção d e u m c 1 i m va 
de comúnicação, aceitação e participação mútua" <DAN!EL., 1987 p.08), 
sendo um levantamento de dados sobre o cliente que possibilita o de­
senvolvimento de todas as outras etapas do processo de enfermagem»
Para DANIEL. <1977, p»47), "o histórico de enfermagem con- 
s i st e n o levant amen t o s i st emát ico ci e in for maç õ es d o pac i en t e , f am i - 
lia e comunidade e observações adquiridas através do exame físico do 
paciente"» Para a coleta dos dados do histórico, essa autora sugere 
um formulário que pode vari ar em extensão, dependendo de fatores re­
lacionados à assistência a ser prestada, assumindo a forma de ques­
tionário ou de itens a serem checados» Seu conteúdo deve ter infor-
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mações básicas,, tais como a identificação pessoal do cliente, dados 
sobre necessidades bio-psico-sócio-espir ituais, exames complementa­
res, prescrição e orientação médica, dados sobre o exame físico ge- 
ral, impressões e observações gerais e relatório da entrevista com a 
f a m í1 ia.
Para o presente estudo, o histórico de enfermagem consiste 
no levantamento sistemático de informações advindas da gestante, me­
diante entrevista, observação di reta, exame físico e dados do pron­
tuário, que se dão na consulta de enfermagem, com a finalidade de 
identificar seus valores, suas potencialidades e suas necessidades 
b i o 1ó g i cas, p s i co1óg i ca s , soc i a i s e esp i r i t ua i s »
0 enfermeiro, como profissional que presta ajuda, mantém 
atitudes interpessoais em relação à gestante, que ocorrem através da 
comunicação verbal e extra-verbal, através da qual o enfermeiro de­
monstra aceitação, respeito, compreensão, de modo a que a gestante 
desenvolva confiança, afinidade e desejo de participar no processo 
de enfermagem»
ü instrumento para coleta de dados foi elaborado a partir 
das seguintes fontes* a) sugestões de DANIEL (1977, p„48> acerca das 
informações básicas que o mesmo deve conter? b) lista de necessida­
des básicas de DANIEL (1977, p„ 11-12)? c) dados a serem levantados 
na anamnese, sugeridos- por ZIEGEL. & CRANL..EY (1985, p«í69)j d) dados 
especificamente sobre aspectos ps icoespir ituais (HUNGELMANN, 1985, 
P „147-153)? e e) outros instrumentos elaborados especificamente para 
o atendimento pré-natal (DELFINO, 1988, INAMPS, 1989, DEPARTAMENTO 
AUTÔNOMO DE SAÚDE PUBLICA, 1989).
0 instrumento elaborado para levantar os dados do históri­
co de enfermagem nesse estudo, consiste num formulário s e m i-estrutu™
ó4
rado e que pretende levantar aspectos relacionados aos dados que se 
seguem! a) dados biográficos (nome, idade, data de nascimento, lo­
cal, raça, est ado civil, n úmer o e id ade d os f ilhos, esc o 1 ar idade, 
profissão, ocupação, renda pessoal e familiar, endereço residencial 
e profissional, fone, religião, data e observações)? b> dados sobre 
necessidades psicobiolo g icas (aparência geral, condições da moradia, 
padrões de atividade diária - alimentação e hidratação, eliminações, 
higiene, sono e repouso, vícios, atividades físicas, atividade se­
xual, atividade de reprodução - saúde pessoal e familiar anteceden­
te, hábitos na promoção da saúde, outros dados clínicos e controles 
gestacionais ?) c> dados sobre necessidades psicossociais (vida fami­
liar, vida profissional, vida comunitária, atividades de lazer, per­
cepções sobre sua gravidez, conhecimentos sobre gravidez, parto, 
puerperio e recém-nascido, expectativas circunstanciais, preocupa­
ções, dúvidas e queixas, relacionamento interpessoal? d) dados sobre 
necessidades p s icoespiritu a is (atitudes para consigo mesma, filoso­
fia de vida, filosofia religiosa)? e) dados indicadores de valores? 
e f ) d ad os indi c ador es d e p ot en c i a 1 i d ades
Ap esar d o i n st r umen to est ar or g an izado n uma or d em lóg ica, 
em geral nao era seguido como tal, já que os dados eram coletados à 
medida em que a conversa informal com a gestante ia se desenvolven­
do» Geralmente os dados eram obtidos em três consultas, marcadas du­
rante uma semana, tendo cada uma duração média de uma hora e trinta 
m i nut o s .
Os dados obtidos através do histórico de enfermagem foram 
registrados no próprio instrumento, através do uso de termos descri­
tivos, objetivos e concisos, de modo a facilitar a interpret ação por 
parte do leitor»
ó5
O instrumento para o histórico de enfermagem encontra-se
no Anexo 1
4 » 3 « 2~ Aaaiise._do™falstic;icQ...de„ea£ec'.maisem
A análise do histórico de enfermagem “é f e i t a pela leitura 
e avaliação pormenor izada das observações e informações gerais? o 
estudo do h i st ó r i c o de en fer mag em c: on d uz à i d en t i f i caç âo d e p r ob 1 e - 
m a s ” (DANIEL, 1977, p.50).
Para o presente estudo, adotei essa concepção de análise 
do histórico de enfermagem de Daniel, no entanto acrescentei que va 
mesma conduz, além da identificação de problemas, também à identifi­
cação de valores e potencialidades da mulher gestante, bem como a 
análise permite chegar às possíveis causas dos problemas» Sendo as­
sim, tal análise permite a identificação dos problemas e suas cau­
sas, os quais levam ao diagnóstico de enfermagem, e a identificação 
de outros valores e potencialidades da gestante, os quais subsidia­
rão o planejamento terapêutico de enfermagem e sua implementação»
à medida em que os problemas iam sendo levantados, eram 
listados no impresso usado para o diagnóstico de enfermagem, como 
sugere DANIEL (i98i , p «7 1 ) ? ) «
Os valores, potencialidades e problemas encontrados pela 
análise do histórico eram validados ou não pela mulher gestante, na 
consulta seguinte à análise» Se a gestante validava o que havia sido 
“classificado" pelo enfermeiro como valor, potencial ide ou problema-, 
seguia-se para a terceira etapa do processo de enfermagem» Se a mu­
lher gestante discordava dos dados encontrados pelo enfermeiro, o 
aspecto em questão era discutido e então, invalidado de fato ou con­
firmado, de acordo com o que ambos determinavam»
4 « 3 ., 3- Diasinústico-de-enf etr.maaeia
" 0 d i a g n ó s t ico d e e ru f e r m a g e m é a d e ter m inação da s n e c e s s i •• 
dades básicas afetadas e das situações ou condições que necessitam 
do atendimento de enfermagem" (DANIEL. , í98í , p»73), bem como da na- 
t ureza d a d ep en d ên cia d e en fer mag em pelo i n d i v í d uo , seg u i n d o os c r i ••■ 
t ér i os de “Total” < 'ï' > , " P ar c i a 1 " ( P ) , ” Or i en t ar “ ( 0 ) , “ Sup er v i s i o- 
nar" < S > e “En cam i nh a r " < E ).
Para a assistência de enfermagem à mulher gestante nesse 
estudo, o diagnóstico de enfermagem é a determinação das necessida­
des b i o-ps i co-sóc i o-esp i r i t ua i s que pr ec: i sam do at end i ment o da en­
fermagem, mediante o conhecimento dos problemas encontrados e suas 
P ossíveis c a u s a s , e d a n a t u r e z a d a d e p e n d ê n c i a d a e n f e r mag e n i P o r  ••■ 
tanto, “os resultados obtidos através da análise dos problemas cons- 
tituem-se em indispensável ponto de referencia" (DANIEL, .1.987, p,92) 
para "o diagnóstico, o qual deve apresentar um relato do estado real 
de uma situação e não a especificação de respostas ou soluções” (DA­
NIEL, i987, p « 9 4 )„
E s sa t e r c e i ra e tapa do p r oc e s s o d e en f e r m a g em era f e i t a 
através da identificação das necessidades básicas afetadas referen- 
t e s a c a d a p r o b 1 e m a , o q u e f o i facilitado pelo c o n h e c i m e n t o d a s p o s •• 
s í v e i s causas do s p r o b 1 e m a s . P a r a a i d e n t i f i c a ç ã o da s n e c e s s i d a d e s 
básicas, serviu de roteiro a “lista codificada de exemplos de neces­
sidades básicas afetadas" de DANIEL (ANEXO V).
A identificação dos valores e potencialidades ajudou na 
determinação da natureza da dependencia da gestante quanto ao auxí-
lio a ser prestado pelo enfermeiro. Conforme DANIEL < í987, p „9 3 ), "o 
reconhecimento da natureza da dependencia do individuo é importante 
para que o enfermeiro possa estabelecer o tipo de seu envolvimento e 
a intervenção adequada". Os criterios para a dependência da enferma­
gem são os seguintes: a) a dependencia total é a situação em que a 
gestante depende totalmente da ajuda do enfermeiro? b) a dependência 
p.ar;ciai é a situação em que a gestante tem condições de se ajudar, 
mas não se encontra totalmente independente do auxílio do enfermei­
ro? c) a dependência de sup.eK.v¿isaa é a situação em que a gestante 
cuida-se ou a j u d a-se a si pró pria, ma s q u e req u er o a companh ament o 
do enfermeiro no sentido de observar e controlar? d) a dependência 
de atr_i.eataç.ãa é a situação em que a gestante necessita de informa- 
ç ão ,• esc I ar ec i men to,- or i en t aç ã o .
iá conven i ent e sal i ©nt ar que f o i i mport ant e i dent i f i car as 
necessidades prioritárias ao atendimento no diagnóstico de enferma­
gem, pois como diz DANIEL (1987, p.93), "uma seleção dos problemas 
ou condições a serem atendidos é parte essencial desta fase do pla­
nejamento, pois nem todos os problemas podem ser resolvidos»“
0 i nstr ument o par a o diagnostic o d e en fer mag em en c on t r a-se 
no Anexo II»
4 » 3 » 4- t1. .1 ano.. teca p. £ u t i c ü „. d e „ e n £ e c m a & e m
D piano t e r a p ê u t i c o d e e n f e r m a g e m p ara D A NIE L., .1977, p » 5 4 ) 
é o planejamento e organização gerais das atividades correlatas à 
assistência de enfermagem e que conduzem à elaboração e implementa­
ção do plano de cuidados de enfermagem, que ”é o estudo prévio e 
teórico-prático de problemas inerentes a atividades específicas que 
se quer desenvolver no atendimento total (...) de enfermagem
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no qua'i consta a prescr i ção de (enfermagem ou seja,- a recomendação 
escrita dos cuidados a serem prestados, com base no diagnóstico de 
e n f e r m a g e m ? e s t a c o n t é m u m v e r b o d e m o d o a q u a 1 i f i c a r a a ç ã o e s p e c í - 
fica,, a área de ação e o horário ou aprasaraento.
0 plano terapêutico para esse estudo foi organizado atra­
vés do estabelecimento dos resultados a serem alcançados com a as­
sistência de enfermagem e a elaboração do plano de cuidados, o qual 
comporta a prescrição de enfermagem e o horário ou aprazament o.
Segundo DANIEL (Í977, p.53) "planejar ou prever é preseru­
tar o futuro e traçar um programa de ação, determinar o fim que se 
deve colimar e encontrar os melhores meios para atingi-lo, submeten­
do o plano às modificaçoes sugeridas pela experiência e pelos fa­
tos” .
Mager, citado por DANIEL < i 987, p.78), diz que “o resul­
tado do cuidado de enfermagem deve mostrar o que o paciente será ca­
paz de fazer, ou como estaria em consequent:: i a da assistência presta­
da ? i s t o i m p '1 i c a r i a e m d e t e r m i n ai'- e s p e c i f i c a m e n t e a s a t i v i d a d e s o u 
comportamentos a serem realizados, de forma a se poder verificar fa- 
c i 1ment e se os r e su11 ad o s for am a 1c an ç ad o s ”„
Essa etapa do processo de enfermagem iniciou, portanto, 
com o estabelecimento dos resultados a serem alcançados, elaborados 
con j un t am e nt e p e 1 o e nf er me i r o e g e s t a nt e e q u e e m s u m a , estavam v o 1- 
t a d o s p a r a o e q u i 1 ¡' b rio b i o - p s i c o - s ócio - e s p ir i t u a 1 d a g estante, N e s •• 
se momento eram discutidos os objetivos que a gestante e o enfermei­
ro pretendiam alcançar, voltados para os problemas apresentados.
Para a elaboração do plano terapêutico, foi importante a 
consideração dos valores e das potencialidades da gestante, identi­
ficados no histórico de enfermagem e sua análise, pois esses torna­
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vam-se significativos na definição do planejamento»
0 instrumento para o piano terapêutico de enfermagem en- 
cont r a •• s e no A n e x o 11 ï «
4 » 3 » 5- lBipi.Ieijflent.acão...do....i2lHno...tet:.ap.êutico~.de._enf ecaiasem
A implementação do piano terapêutico de enfermagem é, como 
o próprio nome diz, a aplicação do que foi planejado, e ocorreu du­
rante a consulta de enfermagem no ambulatório ou domicílio da ges­
tante, tendo se dado muitas vezes concomitantemente ao levantamento 
de dados para o histórico de enfermagem, pois a mulher gestante é 
dinâmica, tendo os dados, servido para rever o plano terapêutico 
evolu ida do p 1 ano ant er i or »
N'a implementação do plano terapêutico de enfermagem utili­
zei os processos da espiritualidade, re c iprocidade e recursos para 
manutenção e restauração da saúde, os quais traduziam-se pelos en­
cargos ou seja, pelas responsabilidades que tinha como profissional 
perante a gestante, prestando-lhe assistência p s icoespirituai, psi- 
cossoci aí e pscobi ológ i c a , s i gn i f i cando que já ti nha i dent i f i cado as 
necess i dades conforme d i z i am respe i t o ao p '1 ano ps i coesp i r i t ual , ps i - 
cossoc ial e psicobiológico, e planejado atendê-las em consonancia 
umas com as outras»
4.3» 6- Ey.alutaa.-.de~.en£ec.!ua»em
A evolução de enfermagem é o estudo ou consideração contí­
nua e progressiva das respostas ou reações da gestante à assistência 
de enfermagem prestada» Conforme DANIEL <Í977, p»64) “na evolução de 
enfermagem são anotados os dados que permitam ajuizar quanto ao r e ­
sultado favorável ou negativo, ou seja, como a pessoa reagiu ao tra-
tament o ”«
N e s s e e s t u d o , a e v o ï u ç a o d e e n f e r m a g e m é o e s t u d o c: a n t í n u o 
e progressivo das respostas ou reações da muïher gestante à assis­
tência de enfermagem prestada e um meio para a identificação de n o ­
vos p r- o b 1 e m a s .
A evolução baseou-se no que a gestante apresentava a cada 
c o n s u 11 a ,■ co r r e s p o n d e n d o à s u a e v o 1 u ç ã o d e s d e a ú '11 i m a c o n s u 11 a h a •• 
v i d a , c o m o r e s p o s t a à i m p 1 e m e n t a ç ã o d o p 1 a n o t e i- a p ë u t i c o e e m e s p e ■•• 
cífico, da prescrição de enfermagem»
A evolução era registrada num impresso próprio, sendo ano- 
t a d o s o s d a d o s q u e p e r m i t i a m a j u i z a r q u a n t o à r e s posta f a v o r á v e 1 o u. 
negativa ao tratamento de enfermagem, correspondente a cada problema 
apresentado, seguindo as regras gerais para anotações, citadas por 
DANIEL (Í98Í, p..92), tais como o uso de termos descritivos, objeti­
vos e concisos..
4 3 . 7 - E r. o o d -ó s t -i. c o d e.. e a £ b ir. ¡i¡ a s b  m
ü prognóstico de enfermagem é uma estimativa da capacida­
de, perspectivas e probabilidades da gestante, de atender às suas 
próprias necessidades básicas, após a implementação do plano tera- 
P êut ico d e e nf er ma g e m «
0 cr i t é r io p a r a a d e t e r mi n açã o d o p rog nó s t i c o d e e n f er m a- 
g e m f oi ba s e a d o na e v o 1u ç ã o d e en f er m a g e m , t e n d o s i d o c on s i d erad a s 
as opiniões e sugestões da gestante»
Ci' o n st i t u i u - s e n a última e t: a p a d o p r o c e s s o d e e n f e r m a g e m 
nesse estudo»
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4 • • E ü e m p. I. .i. •£ icatâQ...da..Q|ïe c a c .i. o r.x a I .i. z a ç ã ü .. d a s .. e t. a p. a s d a .. p. r_ a 
ceasû..de.„ea£eic.iuaa.em 
A seguir encont:ra-se um exemplo do i nt erre'l ac i on amen tnt o 
das etapas do proc esso de enfermagem, mediante a descrição do t r a t a ­
m e n t o  dado a um p roblema de uma das gestantes do estudo»
Mediante a entrevista com uma das gestantes do estudo, 
constou no íiist.át:ico„de....en.£et;maí3eiíi que a gestante sentia muito a 
faïta de momentos de reflexão com o marido.. Na anál.ise._do„.histúi';icú 
de-..ea£ec.ma»em, esse dsido passou a ser o p.E.úb.lemas ausência de momen­
tos de reflexão com o marido. Ao serem consideradas as possíveis 
causas desse problema, obtive que o mesmo poderia ser por incompati­
bilidade de horários, incompatibilidade de interesses e falta de 
diálogo sobre o assunto. Portanto, o d.i.EifflDis.t.i.co....de...en£et:aiai5iem, c o ­
nhecendo as causas do problema, foi o de que as aeces<ãidades....b.ásicas 
afetadas estavam relacionadas ao equilíbrio no ajustamento social 
<de relacionamento), no equilíbrio da afetividade (conversação, c o ­
municação) e de filosofia de vida, com de peu dê a e.La de orientação..
Tornou-se fácil compreender por que esse era realmente um 
problema para a gestante, face ao conhecimento dos seus yaIor.es r e ­
lacionados à família e à religião, obtidos na análise do histórico 
de enfermagem ou seja, ter Deus na vida, ter momentos de reflexão em 
família, praticar a religião, ter o companheirismo do marido»
Mediante o conhecimento das jaotencialidades, também obtido 
pela análise do histórico, o p.lana_.t.ec.ap.êutica ficou mais viável ou 
seja, as potencialidades foram buscadas, de modo a favorecer o plano 
terapêutico» Para essa gestante, as potencialidades encontradas fo­
ra m »  a gestante gosta de dialogar, a gestante é auto-determinada, a 
gestante facilmente perdoa e a gestante apresenta abertura para crí-
t i c a s .
Para a formulação do jalano~fcec:;ap.êui:ico, considerei , junta-
r
mente com a gestante, os cesul.tados.~esp.etr.ados. 0 resultado esperado 
pela gestante era o de ter momentos de reflexão junto com o mari d o ? 
o do enfermeiro era o de possibilitar um diálogo entre o casai sobre 
o assunto. Discutindo os resultados esperados, ficou estabelecido 
que o resultado que esperávamos, gestante e enfermeiro, era o de ha­
ver uma conversa sobre o assunto entre a gestante e o seu marido.
A p.c.escL,:.iç.ão„.._de_ea£er-mas).eüi, assim, foi a de orientar a 
gestante sobre a importância do diálogo quando um dos parceiros não 
está satisfeito com algum aspecto de seu relacionamento, já que gos­
ta de dialogar)? a ouvir o ponto de vista do marido a respeito <já 
que demonstra abertura a criticas) e mostrar seu ponto de vista, 
s u a s c onvicçõ e s a r e s p e i to d a i mp or t â n c i a d a r ef1e x ã o c on j un t a (j á 
que é auto-determinada).
0 enfermeiro, diante desse problema objetivava satisfazer 
as necessidades psicossociais e p s icoespiritu a is afetadas ou seja, 
restabelecer o equilíbrio da afetividade (conversação), o equilíbrio 
no rei ac i onament o e equ i1 í brio da sua fi1osof ia de vida.
Na evolução constou a resposta ou reação da gestante à as­
sistência que foi prestadas "gestante refere que dialogou com o ma­
rido a respeito da necessidade sentida de momentos conjuntos para 
reflexão, tendo o marido considerado ser isso importante, ambos de- 
f i n i n d o u m h o r á r i o p a r a tal „ (3 est a n t e satis f e i t a co m o r e s u 11 a d o a 1 •• 
cançado".
0 prognóstico foi feito mediante uma visão global da ges­
tante, constando quex "a gestante tem demonstrado compreender as 
orientaçoes fornecidas, já evidenciando mudanças de comportamento?
73
c on c 1uo qü e e 1 a p ode cuidar de si dur ante o r est an t e d a g ravi d e z , 




Neste capítulo encontra-se a descrição da metodologia de 
implementação da prática assistent: i al à mulher gestante, guiada por 
um marco referencial e processo de enfermagem, baseados nos estudos 
de DANIEL.
:i. •• I .i. a o.. d e.. estudo
0 presente estudo é um estudo metodológico» Segundo Abdel- 
lah & Levine, citados por ROCHA <Í99.Í, p.57), os estudos metodológi­
cos "podem ser de dois ti pos a a) aqueles estudos para desenvolvimen­
to de inst r u men t o s de pes q u isa e , b ) a q u e 1e s p ar a d e s e nvolvi me nt o d e 
instrumentos e métodos para a prática, administração e educação em 
enfermagem» Ainda segundo estas autoras a utilização de teorias e 
modelos como marco de referência da prática constituem-se em estudos 
met odológ i cos.“
iá , p o r t a n t o , u m e s t u d o m e t o d o 1 ó g i c o d e e 1 a b o r a ç ã o d e u m 
marco referencial para a prática assistência!, baseado nos estudos 
de Dan i el »
Tratando-se de um estudo de elaboração de um marco refe­
rencial para a prática, seu desenvolvimento e refinamento exigem su­
cessivas retestagens e avaliações» 0 presente trabalho representa a
primei.ra experiencia de test agem na prática, junto a cinco clientes 
g e s t a n t e s , d o m a r c o r e f e r e n c: i a 1 e s p e c: í f ico e 1 a b o r a d o »
Este trabalho, como um estudo metodológico, compreendeu, 
assim, o cumprimento dos seguintes pr oced i ment os s a)seleção dos con­
ceitos estudados por Daniel e definição dos mesmos, adaptados à si­
tuação de enfermagem escolhida, qual seja a da cliente gestante? b) 
adoção e adaptação de alguns pressupostos de Daniel e elaboração de 
pressupostos segundo as minhas crenças profissionais e pessoais? c) 
organização dos conceitos e pressupostos de modo descritivo e gráfi­
co encadeados logicamente, representando o marco de referência espe- 
c í f ico, e 1 a b o r a do c o m o u m a p r i m e i r a tentativa d e e x p e r e n c i á 1 o s n a 
prática assistência!? d) definição dos passos e conteúdo do processo 
de enfermagem segundo o marco elaborado? e) test agem do marco refe­
rencial na prática, com a execução do processo de enfermagem junto a 
cinco clientes gestantes, buscando subsídios para o seu refinamento? 
f) avaliação desta experiência, destacando os aspectos que funciona­
ram na prática e aspectos que necessitam de revisão ou reel ab or ação..
2 - Caicactec;j.zação...do..locai..do.._estudo
0 presente estudo foi realizado no domicilio das clientes, 
nas cidades de Florianópolis e Tubarão, Santa Catarina, sendo que 
nesta última cidade, também numa Unidade de Saúde.
Inicialmente a minha intenção era realizar o estudo numa 
instituição de assistência médica e social com caráter filantrópico 
da cidade de Florianópolis, na qual eu morava, e que não contava com
a assistência de enfermagem» No entanto, durante o per iodo pretendi­
do de estudo, não houve a procura de gestantes à referida institui­
ção, o que inviabilizou o trabalho na mesma» Como outras duas insti­
tuições de Florianópolis com assistência ambulatoria! a gestantes 
encontravam-se paralizadas devido à greve, procurei uma alternativa 
que servisse à implementação da proposta teórica, e ao mesmo tempo 
coubesse no per iodo estipulado pela disciplina de Prática Assistên­
cia! do Curso de Mestrado, à qual seriam relatados os resultados en­
contrados» Dessa forma, ocorreu-me a idéia de prestar assistência a 
gestantes a nível domiciliar, o que pareceu original e perfeitamente 
cabível dentro da proposta teórico-prática elaborada» Para tanto, 
recorri à lista telefonica de endereços, procurando localizar ges­
tantes inicialmente, nas vizinhanças, mediante contatos telefônicos» 
F a c: i 1 m e n t e o b t i v e a i d e n t i f i c: a ç ã o d e t r ê s m u 1 h e r e s g e s t a n tes, d a s 
quais duas aceitaram fazer parte do estudo, após os esclarecimentos 
sobre o mesmo» Com uma das mulheres indicadas não foi possível con­
tato, o que me levou a buscar uma cliente no círculo de amigos»
Como ainda não havia expereneiado a proposta elaborada a 
nível institucional ou seja, ambulatoria!, ao retornar às atividades 
docente-assistenci ais em Tubarão, recorri à Secretaria Municipal de 
Saúde para a concessão de um campo de atuação em uma Unidade de Saú­
de» Realizei, então, o estudo numa Unidade de Saúde que conta com 
atendimento médico mensal de cerca de duzentas gestantes, dentre ou­
tros clientes» Oferece consultas médicas, psicológicas, odontológi­
cas e de en f e r m a g e m „ A Unidad e p o s s u i e q u i p e m u '11 i p r o f i s s i o n a 1 e m 
cujo quadro há uma enfermeira que trabalha integralmente no período 
d e f u rie i o n a m e n t o da mesma»
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Como o domicilio das gestantes foi um dos locais do estudo, 
descrevo a seguir, algumas característi cas dos mesmos « quatro clien­
tes moravam em apartamento, todos bem localizados e confortáveis, 
dispondo de uma sala para as consultas de enfermagem, sendo que três 
eram próximos à minha residência e um, num bairro distante? uma 
cliente morava em casa de madeira, a qual era dividida com outros 
familiares, ocupando apenas dois cômodos e totalmente desprovida de 
conforto. A essa cliente também prestei assistência ambulatoria!, 
ocorrendo a mesma na Unidade de Saúde já descrita»
Com uma das clientes as consultas de enfermagem deram-se, 
além do domicílio, no seu local de trabalho, que era um escritório 
que poss i b i 1 i tava a pr i vaci dade»
3 - B.at:Licip.aat.es.-d.Q_..esfc.udQ
A clientela desse estudo constituiu-se de cinco mulheres 
gestantes e os critérios para a sua inclusão consistiram em que as 
mulheres! a) estivessem em estado gestacional igual ou inferior a 
sete meses, para que houvesse tempo suficiente para a implementação 
de toda a proposta teórica? b) dispusessem de tempo para participar 
d o e s t u d o ? e c > a c e i t a s s e m p a r t i c i p a r d o e s t u d o v o 1 u n t a r i a m e n t e „
Todas as clientes foram consultadas sobre o interesse em 
P a r t i c: i p a r d o e s t u d o e a a c: e i t a ç: a o p  o r p a r te dela s o corr e u s e m d i f i -• 
cuidades» Mostraram-se todas interessadas em participar e gratifica- 
d a s p o r t e r e m d u p ï a a s s is t ê n c ia à s a ú d e s méd i c a e de e nferma g e m , 
pois estavam tendo também atendimento médico pré-natal» Nao houve 
desistência de nenhuma das clientes»
A média de consultas de enfermagem corn cada cliente foi de 
s e te, c o m d u r a ç a o d e cerca d e u m a h o r a e t r i n ta mi n u t o s c a d a »
A seguir apresento algumas car act er i'st i cas gerais das ges- 
t a n t e s p a r t i c i p a n t e s do estudo, tais como ida d e , n ü me r o de g e s t a- 
ç'oes, idade gestacional eut que se encontravam no início do estudo, 
estado civil, escolaridade, ocupação, renda familiar e religião»1 a) 
a idade das clientes variava entre 24-33 anos? b) duas clientes eram 
primigestas e três, multíparas? c) quatro delas encontravam-se no 
sétimo mês gestacional e uma no terceiro mês? d) três eram casadas? 
uma, embora casada, encontrava-se separada do marido, sem outro com- 
P a n heir o , e u m a er a s ep ar ad a d o mar i d o e vivia c om outr o co mp a n h e i- 
ro? e) três possuíam o 32 grau completo de escolaridade, uma o 29 
grau completo e uma tinha o 19 grau incompleto e não sabia '1er? f) 
três clientes trabalhavam fora, das quais duas em instituições edu­
cacionais e uma em escritório também ligado à educação? duas manti­
nham suas atividades apenas no lar? g) quatro clientes possuíam ren­
da familiar que variava entre dez e vinte e cinco salários mínimos e 
uma cliente tinha renda familiar do; um salário mínimo? h) duas 
clientes eram católicas, uma adventista, uma batista e uma espiri­
tista? e, i) todas faziam acompanhamento médico pré-natal, sendo que 
quatro iam a consultórios médicos particulares e uma frequentava o 
serviço prá-natal oferecido por uma Unidade de Saúde Municipal.
4 - E.cQLeç.ãQ„.dQS„.dÍK.eitQS_humaaQS
As mulheres gestantes contactadas eram informadas dos ob­
jetivos do estudo e da importância de sua colaboração no mesmo,. Eram 
então consultadas quanto ao interesse em participar ou não do estu­
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do» n ã o  t e n d o  h a v i d o  n e n h u m a  r e s p o s t a  negativa,. T o d a s  t o r n a r a m - s e  
a s s i m ,  c l i e n t e s  do  e s t u d o  e r e c e b e r a m  g a r a n t i a  do anonimato,- t e n d o  
s e u s  n o m e s  s u b s t i t u í d o s  p or  l e t r a s  e o m i t i d o s  o s  s e u s  e n d e r e ç o s  e 
t e l e f o n e s .
5 - C d I £■ t a .. d e ... d a d o s
A c o l e t a  de  d a d o s  d e u - s e  a t r a v é s  d a s  c o n s u l t a s  de e n f e r m a ­
g e m ,  m e d i a n t e  a e n t r e v i s t a ,  o s  d a d o s  da obscervação, o e x a m e  f í s i c o ,  
e o s  e x a m e s  1a b o r at o r i a i s , m e d i a n t e  a p a r t i c i p a ç ã o  a t i v a  da m u l h e r  
g e s t a n t e »  U t i l i z e i  um  i n s t r u m e n t o  em  e s p e c i a l ,  e l a b o r a d o  p a r a  a c o ™  
1e t a de d a d  o s , o q u a 1 s e r v i u c o m o  r o t e i r o p a r a c o 1e ta e r e g i st r o d e 
d a d o s ,  q u e  é o i n s t r u m e n t o  p a r a  o h i s t ó r i c o  d e  e n f e r m a g e m  ( A n e x o  ï), 
e m b o r a  o u t r o s  i n s t r u m e n t o s  do  p r o c e s s o  de e n f e r m a g e m  ( A n e x o  II e 
I II ), t a m b é m  t e n h a m  s e r v i d o  p a r a  e s s e  fim»
A p e s a r  d e  o i n s t r u m e n t o  e s t a r  o r g a n i z a d o  n u m a  o r d e m  l ó g i ­
ca, em  g e r a l  n ã o  e r a  s e g u i d o  c o m o  tal, já q u e  o s  d a d o s  e r a m  o b t i d o s  
à m e d i d a  em q u e  a c o n v e r s a  in fo rma i c o m  a g e s t a n t e  ia se d e s e n v o l ­
v e n d o  .
I n i c i a l m e n t e  e r a m  l e v a n t a d o s  d a d o s  b á s i c o s  e, em s e g u i d a ,  
o u t r o s  d a d o s  e r a m  o b t i d o s  m e d i a n t e  as i n f o r m a ç õ e s  v i n d a s  e s p o n t a n e a ­
m e n t e  por p a r t e  da g e s t a n t e ,  ou por s o l i c i t a ç ã o  à m e s m a »
A c o l e t a  de d a d o s  d e u - s e  de um  m o d o  d i n â m i c o ,  ret r o a 1 i m e n ­
ti a n d o - s e ,  à m e d i d a  e m  q u e  e r a m  l e v a n t a d a s  n o v a s  i n f o r m a ç õ e s  n a s  c o n ­
s u l t a s  de  e n f e r m a g e m »  A l g u m a s  v e z e s ,  a p ó s  a n a l i s a r  os  d a d o s  c o l e t a ™  
d o s >• e u s e n t i a a n e c e s s i d a d e d e e x p i o r a r  a p r o f u n d a d a m e n t e  a 1 g u m a s - 
p e c to  c o n s i d e r a d o  i m p o r t a n t e  p a r a  e n t e n d e r  um  p r o b l e m a ,  ou  r e a l ç a r  
u m  v a l o r  e / o u  p o t e n c i a l i d a d e »  A s s i m ,  a q u e l e s  p o n t o s  o b s c u r o s ,  in­
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comp let o s , ou que apareciam como conflitivos ou divergentes eram no- 
v a m e n t e a b o r d a d o s » D e s s a f o r m a , existi a u m a p a s sa g e m c on s t a n t e e n t re 
informações reunidas, a análise dos dados e a busca de novos dados»
Na coleta de dados de quatro gestantes fiz os registros 
junto à cliente, por considerar que essa era uma forma segura para 
que os dados nao fossem perdidos,, Com uma gestante utilizei a grava- 
cio da consulta, com transcrição posterior»
6 - I m a .1 e m e- n t a <; a o.. d a.. a s s .i. s t ê n c 1 a.. d e.. e n £ e ir. m asem à s.. a e s t  a n - 
tes^-ii)ediante..„a_.a»l.icaçao....do-ia£:.ocesso„de„ea£Et:iDaseiw
A descrição da implementação da assistência de enfermagem 
às mulheres gestantes selecionadas para o estudo, mediante a aplica­
ção do processo de enfermagem, encontra-se no Capitulo III, que tra­




APRESENTACSO DE DOIS EXEMPLOS COMPLETOS DE PROCESSO 
DE ENFERMAGEM APLICADOS NA PR4TICA ASSISTENCIAL 
à MULHER GESTANTE
Este capítulo tem por finalidade apresentar dois processos 
de enfermagem, tal como foram implementados na prática assistência! 
com a cliente gestante.
1 ■•• EXEMPLO N91
HISTÓRICO DE ENFERMAGEM
DATAS 31-05, 05—0 6 , 0Ó--0Ó, 15-06, 29-06, 17-07, 08-08-89
I ■- D. a. d o s.. b. i a g. t:. á £ i. c q s
Gestante A, 33 anos, nascida a í0-02--56, branca, casada, 
sem filhos, 3S2 grau completo, professora, trabalhando como secretá­
ria educacional, com renda familiar de dez salários mínimos, adven- 
t i st a »
I ï D.ada£....sab.r_e„aeeessidad£s_.Rsieab.iaIa0..Leas
i„ Aparência gerais alegre, aparência saudável, limpa, com 
roupas adequadas ao momento? com marcha anserina, permanecendo gran­
de parte do dia sentada, com as pernas pendentes»
2» Condições da moradias mora num apartamento alugado, com 
sete cômodos, com o marido? possui rede elétrica, rede canalizada de 
água, rede geral de esgoto, com fogão a gás, possuindo vários ele­
trodomésticos (geladeira, liquidificador, aparelho de som, TV, bate­
deira, etc»), com telefone, automóvel, sem animais de estimação ou 
roedores e insetos»
3» Padrões de atividade diárias faz o desjejum, almoça e 
lancha à noite, alimentando-se de feijão, ervilha, lentilha, soja, 
leite, cereais integrais, leguminosas, tubérculos, frutas, verduras, 
pão integral, etc.» 8. e b. e.. p. o u c o.. I. í q. u i d a , cerca de no máximo, quatro 
copos de água ou suco por dia» Não apresenta malácia nem vomi tos» 
Teve, no primeiro mês de gestação, náuseas» Muito raramente ainda 
apLC.eseaLa_.„iaicose„ Evacua uma vez ao dia, fezes normais? antes da 
gravidez apresentava constipação, agora não, pois tem cuidado muito 
na alimentação. Urina frequentemente» Apresentou corrimento vaginal 
há um mês, amarelo e fétido, mas fez tratamento e curou» Toma banho 
de chuveiro diariamente, faz higiene bucal após todas as refeições, 
não usa prótese dentária» Seu sono é leve, por cerca de oito horas» 
&s vezes dorme à tarde por quinze minutos, mas sempre descansa após
o almoço» Não tem vicios» Caminha diariamente por uns quinze minu­
tos, ao ir para o trabalho» Mantém relação sexual com seu marido uma 
vez por semana, pois não tem vontade de fazê-lo durante a gravidez» 
Ante s d a gravidez i s so ocorri a c e r c a d e t r ê s v e z e s por se m a n a » tá
pr i mi gest a „
4» Saúde pessoal e familiar antecedente» não refere a ler- 
g i a s n e m inte r v e n ç o e s c i r ú r g i c a s » N ã o 1 e m b r a d a s d o e n ças d a in f â n ■•• 
cia» Seu marido teve convulsões há oito anos, que se repetiram no 
ano passado» A men ar ca deu-se aos treze anos. Apresenta uatr„izes em 
m e m br o s inferi or e s .
5 „ H á b i t o s n a p r o m o ç: ã o d a sa ú d es n ã o f a z e x a m e s m é d i c o s 
r e g u 1 a r m e n t e , m a s f r e q u e n ta o o d o n t <51 o g o a c a d a s e i s m e ses.. E s t á 
tendo acompanhamento médico pré ••••natal mensalmente» Fez exame p reven- 
t i vo do câncer uterino,- não lembrando a época, sendo Papanicolau ï» 
Faz exame preventivo de câncer mamário às consultas médicas» Tomou 
v a c i n a a n t i -1 e t ã n i c a s o m e n t e q u a n d o c r i a n ça» Uso u p i 1 u 1 a ant i c o n c e p •• 
c i o n a 1 p o r t r ê s m e s e s »
6« Outros dados clínicos» sangue do tipo A+? em 07-03-89, 
com 4,5 milhões/mm de eritrocitos, 39% de hematocrito, 13,6g% de 
h e m o g lob i n a , 6 » i 0 0 /' m m d e 1 e u c ó c it o s e g '1 i c e m i a d e 7 7 m g / d 1 » F a z e n d o 
u s o d e u m d e s c o n g est i o n a n t e n a s a 1 e u m s u 1 f a t o f e r r oso, r e c e i t: a d o s 
pelo médico»
7 » C o n tro1e s g e s t a c i on a iss sua ú 11 i m a men st r ua ç ã o fo i d i a 
23-11-88 e a data provável do parto é 30-08-89» 0 peso anterior à 
gravidez era cerca de 57Kg» Apresentando 63Kg, pressão arterial de
1 2 0 «• 6 0 m m H g , 21 c m d e altura u ter i n a , 8 9 c m d e c i r c u n f e r e n c i a a b d o m i ••
n a 1 , f r e q u ê n c i a c a r d i o.f e t a 1 d e í 40 b p m , e a p r e s e n t a ç: ã o p é 1 v i c a «
E d e w a .. d 1 s c c e t. o.. a a s .. p. á s » Sentindo-se cansada, com d o c .... i:i a s.. t i  e c. n. a s » Re- 
f e r i n d o lamb.ala.la f r e q u e n t e e c. ã i b. t:. a s „
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ï I “ D.adQ<ji....sQb.K.e_..'aa..„aecessi.dad.e£...ia.sicQssQciaia>
1 . y i d a f a mili a r s g estant e f a z c o m p r a s , c o 2 i n h a , c u i d a d a 
casa e do marido» Seu relacionamento na Família é bom, gosta muito 
do marido, mas seate_..£alta~de_mameata&.„camuas.-.»ai'„\a._.e.e£leïiaa» As pes­
soas significativas da sua família sao o marido, o pai e a mãe. Quem 
prestará cuidados ao bebê quando este chegar, será a própria gestan­
te, podendo contar com a ajuda da mãe.
2 » Vida p r of i ss i on a ‘1 " t r ab a 1 h a c amo sec r et ár i a educacional 
numa i nst i t u i ção rei i g i osa , organ i zando mat er i al educar, i anal , en ea­
rn i n hand o co r r e s po n d ên c ias, da t i 1 ogr a fan d o , et c »„ Fa z p 1 anos p a ra 
voltar a atuar numa escola, para poder trabalhar diretamente com 
a 1u no s » Ac h a ó t i m o s eu a m b i e n t e d e t r ab a 1 h o , sen d o s i g n i f i c a t i vo s o 
seu chefe e a orientadora educacional. Trabalha em horário comer­
cial, de segunda a sexta feira»
3. Vida comunitárias no momento a comunidade com a quaï 
convive, é a da sua igreja., Não participa das reuniões dos moradores 
do se u p r é d i o , mas quer part i c i par f ut u r am e n t e „
4. Relacionamento i nterpessoal s é afetiva e simpática., 
Gosta das pessoas? acha que pensa mais do que age, sentindo vontade 
de ser mais útil às pessoas, pois gosta de ajudar. Refere ser tole­
rante com o modo de ser dos outros, gostando de trocar idéias e dia­
logar» Refere esquecer facilmente as mágoas»
5» Atividades de lazer * gosta de tricotar, costurar e pas­
sear, o que faz sempre que é possível.
6» Percepções sobre sua gravidez! a gravidez foi bem pla­
nejada, devido a idade? casou-se tarde e achou melhor ter logo um 
filho. Anteriormente à gravidez, achava que nunca seria mãe? agora
esse fato é encarado como algo natural, Acha importante a gravides» 
pelo fato de que terá companhia cio filho. Gostava an ter i or mente, de 
fazer faxina em casa» o que foi limitado pela gravidez. No trabalho 
profissional nada alterou» bem como na vida familiar» a nao ser a 
diminuição da libido. E s t. á .„ a c h a a d a.. £ e i a.. s e u c a r. p. o .. g. ir:, á y. i. d a.. e sente- 
se mais facilmente cansada. Acha que sua pele melhorou depois da 
grav i dez.
7. Conhecimentos sobre gravidez» parto» puerperio e recém- 
nascidos sobre a fisiologia da mulher» gravidez e parto» tem conhe­
ci i ment os suf i c: tentes» mas ,t e m „ ,v á t: .i. a s.. d ú u .i.das.. s o b t; e.. p. u e c. p. é t: .i o .*.... a tu a - 
iaeiitacSü_e_cuidadQs»cQiii_ui£i_i:ecËiii=aasc.Ldû.
8« Expectativas circunstanciaiss quer preparar todo o en­
xoval do bebe no período da gravidez? após o partes» quer gozar de 
seis meses a um ano de licença para cuidar do bebê» Espera da enfer­
meira» que esta a oriente em suas dúvidas gerais e a ajude a ter uma 
gravidez saudável para que o bebê e ela possam passar bem no parto.
.'I! ï ï - Dadûs..sohi.'.'.e...£is.._nE'cessidades...i;is.i.coE-sp.isituais
1 . A t i t u des p a r a co ns i g o a e s t á c ont e nt e com a g ra v i de z » 
apesar de estar achando feio seu corpo grávido» Valoriza-se como 
P r o f issiona 1 e » após o c as a me n t o » p a ssou a se val oriza r como mu1 h e r » 
P o i s antes do m e s m o » s e n t i a - s e " i n ú t i 1 " » A c h a - s e m u i t o a u t o - d e t e r m i •• 
nada» pois quando se dispõe a algo» luta muito para consegui-lo» 
Gosta de si mesma e procura melhorar como pessoa»
2» Filosofia de vidas a vida tem significado pela presença 
de Deus e pelo cultivo do saber e inteligência» Considera que» como 
a vida terrena é transitória» deve ser bem vivida» Almeja ser uma
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boa mãe, ter sua própria casa, nao “parar no tempo”, crescendo sem­
pre» Crê que as pessoas podem ter vida eternamente.. Pratica o que
acred i ta, embora a c h e.. a u e.. d e w a.. s, e v:.m a i su. t. .i. 1.às...„.p.essüas» Procura
imitar as coisas boas que observa nos outros» Está satisfeita cons i™ 
g o i« e s m a , p o i s o cas a m e n t o e a gravide z f i z e r a m - n a a m a d u r e c e r , se n •• 
tindo-se quase que “compléta"»
3» Filosofia religiosas crê em Deus e 0 ama, considerando™
0 tão supremo, que se torna difícil expressar os sentimentos em r e ­
lação a Ele» Deus é Quem a dirige e orienta» Desabafa com Deus pela 
oração» Na comunidade da sua igreja, desenvolve atividades religio­
sas junto com crianças» Sentiu muita diferença em si mesma quando 
entrou a religião em sua vida, pois mudou-lhe para melhor? traz-lhe 
paz, segurança e certeza da possibilidade de uma vida eterna.
V - D.ad.QS_iadicad.Qtr.es_.áe...yalQc.es
Mantei" s e c a s a d a , m ate r n i d a d e , s er b o a m ã e , s e r ú til à s 
pessoas •- prestar auxílio, ser sábio, inteligente? aut o-desenvol ver­
se constantemente, ter uma casa, manter o trabalho, manter Deus na 
v i d a , t e r m o m e n t o s d e r e f 1 e x ã o e m í" a m í 1 ia, s e r c o m p e t e n t e n o t r a b a - 
lho, praticar a religião, manter o companheirismo do marido, manter
o corpo bonito, conservar a saúde»
VI - D.ad.Qs...iadicadüic.es-de..p.Qteacialidad.es
Gravidez bem planejada, casamento estável? alimentação, 
higiene, habitação adequadas? sentimento de valorização pessoal e 
pro f issional, auto-determinação, prest at iv idade, facilidade para
perdoar, abertura para críticas, gosto peio diálogo, crença num Ser
S u p er i or , c o n f i a n ç a q u e cl e p o sita n a p r o t e ç: a o de Deus, b e t» •• estar q u e 




DATA PROBLEMS POSSÍVEIS CAUSAS NECESSIDADES BáSICAS AFETADAS I PRIOR. NATUREZA DA DEPENDÊNCIA
i3i.es Pouca ingestão  
l íq u id a
F a lta  de vontade de beber I E q u il íb r io  h íd r ic o  
! E q u il íb r io  do conhecisento
P iró s e  eventual
131.05 V a rico sid ad e  es 
sesb ros i n f e r i ­
ores
131.05 Edeea nos nés
. Desconhecisento da iap o ta n cia  i 
da in g e sta  l iq u id a  na g rav id es  I
!
!
. H ip o tu n ic id a d e  dos órgãos diges-1  E q u il ib r io  d ig e st iv o  
t iv o s  por e fe it o  fcorsonal !
¡
■ B ia in a iç ã o  do á c id o  c lo r íd r ic o  I E q u il íb r io  endocrino  
e pepsina (n o r ia l na gravidez} !
j
I
. Fraqueza congênita  das paredes I E q u il ib r io  c i r c u la t o r io  
su scu la re s  das v e ia s  i
I
. Ausento da pressão venosa nos ! E q u il ib r io  vascu lar  
H sls  ¡
I
, Tonus su scu la r  d ie iim id o  I E q u il ib r io  locomotor
I
■ Posição  sentada cos pernas I 
pendentes durante o trab a lh o  i
. Ausento da p ressas c a p ila r  dos I E q u i l íb r io  c i r c u la t ó r io  
H sls  por pressão  do útero  g r a v i- ! 
do ñas v e ia s  a bd o sin a is  e p é lv i - l  E q u i l ib r io  va scu la r  
cas I
j
. P e ra an in c ia  prolongada es p o s i-  i E q u i l ib r io  a tiv id a d e  
?Io sentada cos pernas pendentes!
13Í.05 Dor nos seabros  
in fe r io r e s
. V a rico sid ad e s ! E q u i l ib r io  c i r c u la t o r io  
1 E q u i l ib r io  va scu la r  
1 Percepção s e n so r ia l do lorosa
131.95 Câ ibra  nos set¡- 
bros in fe r io r e s
. Pressão do ú tero  gravido  sobre ! E q u i l íb r io  c i r c u la t ó r io  
vasos p é lv ic o s  I E q u il ib r io  se ta b ó lic o
í
, N ív e is  redu zidos de c á k io  no 1 E q u il ib r io  a tiv id a d e  
sangue i











L o sb a lg ia
i
. Fadiga au scu lar e e s t ira s e n to
. A lte ra çõ e s  áa cu rvatu ra  da co­
lana
. D istensão  das a rt ic u la ç õ e s  s s -  
c r o i l ía c a s
NECESSIDADES B&ICAS AFETADAS ! PRIOR, i NATUREZA DA DEPENDÊNCIA
E q u il íb r io  p s ica secâ n ica  corpo- I i  
r a l  !
I
E q u il ib r io  a r t ic u la t o r io  !
Fadiga Ausento de peso co rp o ra l
A lte ra ç õ e s  fia postura
I
Inadequação dos aové is  u t i l i z a - i  
dos no trab a lh o  !
1
F a lt a  de períodos de repouso !
E q u i l ib r io  psicoüseclráca corpo­
r a l
E q u i l íb r io  da a tiv id a d e
i X ! 0.
i
Ausencia  de so-  
le n to s  de re ­
fle x ã o  cos o 
sa r id o
V a lo r a tr ib u id o  ao coapanhei- 
r is ü o  e re fle x ã o  es f a e í l i a  1
¡
I n c o ip a t ib il id a d e  de in te re ss e s !
I
I n c o s p a t ib ilid a d e  de h o ra r io s  !
I
F a lt a  de d iá lo g o  sobre a assun-i 
to  !
E q u i l íb r io  a ju staeen to  s o c ia l
E q u i l ib r io  da a fe t iv isa d e ,’ con- 
versação/coBUBicação
E q u il íb r io  no relacionasenfco
E q u il ib r io  na f i lo s o f ia  de v ida
I
Dúvidas sobre  
puerperios asa- 
sentaçao e c u i­
dados co$ RN
P rá ig e s ta ç ã n
In e x p e riên cia  no cuidado c o i  
bebês
Pouca le it u r a  sobre o assunto
I E q u i l íb r io  da segurança
Está  achando I . V a lo r a tr ib u íd o  a beleza  do ! E q u il íb r io  da segurança e s o c io -  !
fe io  seti corpo ! corpo í nal í
g ráv id o  I ! !
I .  Preocupação coa a percepção do ! E q u il íb r io  p e rce p tiv o : a u to - i« a - l
I sa r id o  sobre e la  ! gês !
i i ¡
I O/P
I DIAGNÓSTICO DE ENFERMAGEM
NOHE: A
BATA PROBLEMAS POSSÍVEIS CAUSAS ! NECESSIDADES BáSICAS AFETADAS I PRIOR.
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ! _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ í _ _ _ _
NATUREZA DA DEPENDÊNCIA
! . Hedo da ir r e v e r s ib í l id a d e
I
! . fedo  da f la c id e z  p o ste r io r  
I
1 . Medo de f i c a r  a o d if ic a d a  coso
! pessoa pe la  e x p e riê n c ia  da sa -
i te rn id ad e
G o sta ria  de ser 
s a is  ú t i l  às 
pessoas
Hedo do bebi 
herdar a c r is e  
co n vu ls iv a  do 
pai
. F a lta  de d is p o n ib il id a d e ! E q u i l íb r io  da f i lo s o f ia  de v id a  i
» F i lo s o f ia  de v id a  re fo rç a  a n e -l E q u il íb r io  da r e a lis a b le  
cessidade de ajudar I
. Conhecimento da p o s s ib il id a d e  I E q u il íb r io  da seg u ran »  e a o c ie -  
H e re d ita r ia  da e p ile p s ia  i nal
i
. In certeza  da capacidade de p ro -! 
d u z ir  e serecer te r  ub  f i lH o  I 
saudável i
Û/P
PLANO TERAPÊUTICO DE ENFERMAGEM I
DATA S RESULTADOS ESPERADOS
!3 i.« 5
i 3 U 5
I3 Í .W
3 Í.Í5
I 3 Í J 5
I3Í.05
Ausentar in gestão  l iq u id s
D is in u ir  o s a l e s ta r  causado 
p e la  p iró s e
A l iv ia r  a dor dos seabros 
in fe r io r e s
Reduzir a edeia  dos pés
A l iv ia r  o incósodo causado 
p e la s  c l ib r a s
A l iv ia r  a lo s b a lg ia
A l iv io  da fad iga
PRIOR.!
PLANO DE CUIDADOS
PRESCRICSQ DE EHFERHAGEH APRAZEHEHTO
O rie n ta r;
, sobre a isp o rtâ n c ia  da água no o rg a n ism  
. para d e ixar ubí ja r ra  de água cu suco junto  à aesa de trab a lh o
O rie n ta r:
. sobre o s a t iv o  da p iró se
. para fa zer re fe iç õ e s  senos vo lusosas e s a is  frequentes  
. para repousar coe o tronco  elevado ( p o s id o  s e s i- r e d in s d a )
O rie n ta r:
. para u t i l i z a r  s e ia s  e lá s t ic a s  
, para san ter as pernas elevadas sespre que p o ss ív e l 
, pava casin h ar es in te rv a lo s  do trab a lh e
O rie n ta r:
. sobre as causas do edesa
, para santer o uso de s e ia  e lá s t ic a  durante o d ía
, para santer os pés elevados durante o trab alh o
, para casin h ar frequentesente
. p a ra s ao d e it a r ,  aanter decúbito  la t e r a l
O bservar:
. edesa
O rie n ta r:
. sobre a causa, das c ã ib ra s  
< para estender a perna
. para f le x io n a r  o to rn o ze lo  e r e t r a i r  o pé para c is a  con os a rte lh o s  a -  
pertando o jo e lh o  no sosento das cã ib ra s  
.  para sassagear a perna 
. para a p lic a r  bo lsa  de água quente
O rie n ta r:
. sobre as causas da lo s b a lg ia  
. para e v ita r  todos os esfo rço s  que a cen tu e i a dor 
. para in c lu i r  æ aiores períod os de repouso
O rie n ta r:
, para in c lu i r  períodos de repouso durante o trab a lh o  
. para e le va r sesbros in fe r io r e s
05 M
PLANO TERAPÊUTICO DE ENFERMAGEM
NOME: A
DATA RESULTADOS ESPERADOS
Í5 .0 6 ! P o s s ib i l i t a r  aoaentos de re ­
fle x ã o  eu conjunto  cob o sa- 
r id s
Cospreender os cuidados ne­
c e s s á r io s  no p u e rp é rio j asa- 
sentação e RH
M elhorar o e q u i l íb r io  per­
c e p tiv o  quanto a a u to -isa g e s  
do corpo gráv ido
S e n t ir - s e  s a is  a t iv a  s o c ia l -  
sen te ; ajudar ou tra s  pessoas
Atenuar o tenor da herança  
da e p ile p s ia
PLANO DE CUIDADOS
PRIOR. PRESCRIBO DE ENFERHAGEH APRAZEHENTO
sobre e x e rc íc io s  para le lh o ra  da postura e a l í v i o  da fa d ig a  (posição  
có co ra si p o sição  de buda, balanço da p e lve !
O r ie n ta r ;  ! H M
. sobre a im portância  do d iá lo g o  no re lac io n ase n to  
. para que converse cos o ea rid o  sabre o assunto
O r ie n ta r :
. sobre p u erperios asasentação e cuidado ao RNS oferecendo l i t e r a t u r a  I 29. 
sobre o assunto
O u v ir: 1 2 9 .M
. suas id é ia s  sobre seu corpo  
O rie n ta r ;
. sobre a r e v e rs ib il id a d e  dos órgãos e da e s té t ic a  
. a conversar cos o « arido  sobre a satern idade  
R e fo rça r:
. suas p o te n c ia lid a d e s
O rie n ta r : ! 29 .Í6
. sobre p a rt ic ip a ç ã o  de a lgusa a tiv id a d e  c o a u n itá r ia  ou r e l ig io s a .
. a e xp lo ra r melhor as p o s s ib ilid a d e s  de se s e n t ir  ¿ t i l  
A judar:
. a reconhecer suas p o ten c ia lid a d es  e re fo r ç á - la s
O rie n ta r:
. sobre a e p ile p s ia
. sobre o tabu que e x is te  e® re laçã o  à doença 
. r e s s a lta r  seu E e re cisen to  de te r  us f i lh o  saudável
E y  0 L  U Q A G D E E N F  E  RM A G E M
<0 6 - <ò ó -■ 8 9 G e s t a n t e i- e f e r e t e r d i ni i n u i' c! o o v o 1 u m e cl a s r e f e i ç: Õ e s >■
sent indo melhora da piróse,, Começou a usar meia elástica,. embora 
permaneça com as pernas pendentes no trabalho» Experimentou os exer­
cícios para melhora da postura e alívio da fadiga. Nao referiu c a i ­
bras. Edema discreto nos pés. Em sua mesa de trabalho não há um jar­
ro dágua. Referiu não ter aumentado a ingesta líquida. Salientei no- 
v a m e n t e a i m p o r t á n c: i a d e 1 í q u i d o n o o r g a n i s m o „ A p r e s e n t a n d o p e s o - 6 3 
Kg, PA~ Í20M-Ó0 mm Hg y AU™ 2 i cm, CA™ 89 cm, BCF- .1.40 bpm, apresenta­
ção pélvica.
:í. 5 -06 -89 - R e f e r e t e r e x p e r i m e n t a d o o s e x e r c: í c i o s p a r a m e ï h o r a ci a 
P o s t u r a e a 1 í v i o d a f a d i g a , m a s n ã o t e m c o n s e g u i ci o t e m p o p a r a d e s - 
<;: a n s a r n o h o r á r i o d e t r a b a 1 h o , n e m c: a m i n h a r d u r a n t e o m e s m o , p o r e s - 
tar corn muito serviço. Usando meias elásticas, mas mantendo pernas 
pendentes. Ainda sente dores nas pernas. Jarro com água pela metade 
ao lado da mesa -■ refere estar tomando mais líquido. ¡Expressou sa- 
t i s f a ç ã o p o r t e r c o n s e g u i d o y j u n t o a o m a r i d o , u m h o r á r i o c: o m u m p a r a 
r e f 1 e x ã o „ E 1 o g i e i s u a s c o n q u i s t a s e e s t i m u 1 e i a c o n t i n u a r s e g u i n d o 
a  s  o  r  i e  n t  a  õ  e  s .
29 -06-89 - 0e m o n s t r o u t e r 1 i d o a 1 i t e r a t u r a o f e r e i d a s o b r e c: u i d a d o s 
n o p u e r p é r i o „ M a n i f e s t o u d u v i d a s q u a n t o a o s u i d a d o s h i g i e n i c o s n o 
P u e r p é r i o „ A p a r e n t a n d o e s t a r ci e s c: o n f o r t á v e '1 , r e f e r i n d o d o r n a s p e r ™
era s . .  O r i e n f c  e i  s o b r e  a  n e c e s s i d a d e  d e  r e p o u s a r  d u r a n t e  a l g u n s  m i n u t o s  
n o  s e r v i ç o  e  m a n t e r  a s  p e r n a s  m a i s  e l e v a d a s , .  O f e r e c i  l i t e r a t u r a  s o ­
ta r  e  c  «.i i d  a  d o  s  c  o  m o  r  e  c  ë  m -  n a  s  e  i d  o  » P A  -  í  1 0  «  6  5  m m H g  , 8 C  F  -  i  4  0  b  p  m ,• r  e  
g  u  '1 a  r  »
i 7 - 0 7 -• 8 9 - G e s t a n t e a i n d a a c: h a n d o s e u c o r p o g r á vido f e i o , m a s a c e i ••■ 
tando que é passageiro- Usando emulsões no ab domem e mamas para ev i- 
t a r e s t r i a s . R e 1 e m b r a d o s o s c. u i d a d o s c o m o r e c: é m - n a s c i d o e e s c: 1 a r e •• 
ci das as dúvidas sobre os cuidados no puerperio» Peso- 72 Kg, PA- 
110*50 mmHg, AU- 34 cm, CA- í 0 2 cm, S3 CF- 160 bpm, regular, apresen­
tação pélvica»
08-08 -89 - C o m p é s e d e m a c i a d o s , s o b r e u m b a n q u i n h o , u s a n d o m e i a s 
elásticas.. Manifestou medo de seu bebe vir a ter a crise convulsiva 
como teve o marido na infancia,. Orient ei-a sobre o assunto,. Peso- 
74,5 Kg, A- .1.20«60 mmHg, AU- 40 cm, CA- 106 cm, BCF- 140 bpm, regu­
lar, a p r e s e n t a ç ã o p é 1 v i c a „
P R OGNÓ 9 "i" IC 0 D E E N F E R M A 6 E M
A g e stante t e m d em ons t ra do i nt ere s se e m s e ma nt er s au d á v e ï e e m ad- 
q u i r i r m a i s c o n h e c i m e n t o s s o b r e s e u e s t a d o gest a c i o n a 1 ., T e m p r o c u r a ••■ 
do organizar sua vida de modo a melhor receber o bebe,. Apresenta 
condições favoráveis para cuidar de si e do bebê»
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2 -■ EXEMPLO NQ2
H IS 'ï' «5 R IC O D E E N F E R H A G E M
DAÏAï «>4-09, 25-09, 27-09, Í5-Í0, 25-10, 25-10, 05-Í0-»
I - Qadas.._la.i.a»ir.à£icas
G e s t a n t e B , 2 4 a n o s , n a s c: i d a a 13 •• 0 4 •• ó 6 , b r a n c a , c: a s a ci a n o 
religioso, com dois filhos menores <5 e i anos), 19 grau incompleto, 
mas nao sabe 1er, com renda familiar de um salario mínimo, católica,.
I ï -- QadQS_..sob.ir:.e„aecesaidades_..¡;isiCQbiiolttai.caa
1 „ A p a r ê n c i a g e r a i s a s p e c t o d o e n t i o , p á I i d o , e m b o r a s o r r i -- 
dente» Boa higiene pessoal, roupas adequadas e limpas, corn lordose e 
m a r c h a a n s e r i n a .
2„ Gond i ç: ões da moradias mora em casa cedida pelo pai, de 
madeira, num terreno com outras casas da família? t.em dois cômodos 
(um quarto e uma cozinha), onde mora com o marido e os dois filhos,, 
A iluminação é dada por rede elétrica, tem água canalizada, vinda de 
u m a f o n t e „ A i n s t a i a ç: ã o s a n i t á r i a é f o r a d e c a s a , c a m f o s s a s e c a e 
esgoto a céu aberto., Tem fogão a gás e alguns aparelhos eletrodomés- 
t i c o s ( 1 i q u i d i f i c a d o r , TV, r á dio, g e 1 a d e i r a ) ., A c a s a p o s s u i u m q u i n - 
tal com área de cerca de 100m , onde se encontram cachorros, gali- 
n h a s e g a t o s » fcl á.. r. atos...e.. insetos ....cama.. habatas.. e.. £ o c m i s a s f !  r; e a c u u a ~ 
b b .... c a tu.. o.. t a m a n h o.. d a.. c a s a .. p. d .i s.. a c h a.. .q u e.. n ã o.. y a .i.. p. ode r... acomodai::.. a ...to  ■■ 
d o s .
3 „ Padrões de atividade diárias faz três refeições ao d i a >■ 
quando come ovos, feijão,- carne às vezes, 1 e i t (■:■:■, pão, bolacha, po- 
1 e n t a , b a n a n a , 1 a r a n j a , e c : N  ã o.. e □ m e.. v. ecdu i: a s , p o i s “ e n j o a ” » Co m e 
todo o dia pela manhã um ovo cozido» Ingere cerca de oito copos de
1 í q u i d o s a o dia» Ieüí... tomado.. y ,i n h n.. c o m.. I e i t e , pois 1 h e d i bs e r a m q u e o 
vinho “dá leite"» hs vezes toma reír i gerante» Não apresenta malácia 
e vomito? tem » i. ir: ose .... eye a t u a 1. » Vomitou muito no início d a gravidez, 
a t u a ï m e n t e n ã o . H á b i t o s i n t e s i: i n a i s r e g u 1 a r e s , u r i n a n ci o m u i t o f r e •• 
q u e n t e m e n te» C o m c o i:. t:. i m e a t. o .. u a » i a ai... a m a c e 1 o - e s y e e. d e a d o .. c o tu ci c. u tr. i d q  . 
T e m s e 1 a v a d o c o m 'à 1 c o o '1 e v i n a g r e c o n í o r m e '1 h e e n s i n a r a m , m a s n ã o 
t e rn a d i a n t a ci c j » D i a g n óst ico m é d i c: es de u u 1 y o y a ¡a i n .i. .te, t e n d o r e c: e b i d o
e m 04 0 9 -- 9 <ô u m a p r e s c r i ç ã o m é d ica» T o m a b a n h o d i a r i a m e n t e d e a s p e i.
sao, e faz higiene bucal apds as refeições, esquecendo-se às vezes» 
U s a p r ó t e s e d e n t á r i a s u p e r i o r „ T e m s o n o 1 e v e , d o r m i n d o c e r c a d e o i t o 
h o r a s H á.... n o .i .t e s.. e m.. si u e.. d o tv. m e.. h e m .„.... n o u t  r.: a s.. n ã o » R a r a ni e n t e r e p o u s a
cerca d q u i n z e  minutos após o almoço» Não tem vícios,. Suas ativicla- 
d e s f í s i c a s d ã o - s e n o s t r a b a 1 h o s c a s e i r o s , e m b o r a e s t e j a c o m d i f i -■ 
cuidades para realizá-los, por causa da gravidez,, Há cerca de três 
m e s e s a ã o.. es tá...ma a t. eada.. r. e I a ç. a e s.. a e u uais.. com.. seu.. p. a t. ceiir.D, r e f e r i n d o
n ã o t e r d e s e j o d e t e r r e 1 a ç o e s s e u a i s n a g r a v i d e z „ T e v e d u a s g e s t a ••
çoes anteriores a essa, todas a termo, com parto normal» no hospi-
t a '1 ? a e a h u m a a...... b c a u.i. dez.... £ o i.p. 1 a a e j. a d a . R e f e r e ter d ü ir... e.. p. c.uir..i.da..a a
y u 1 y a e m t o d a s a s g e s t a ç o e s , c o m e □ c. c. .1. m e a to.. S e n t ia, n a s g e s t a ç o e s 
a n t e r i o r e s , t o n t u r a e ci o r n a s c o s t a s , m a s e v o 1 u i r a m ia e m » N e s s a g r a 
videz quis abortar, desistindo depois, por causa do marido que a 
quer i a
5 . !•! á b i t o s n a p r o m o ç a o d a s a ú d e s q u a n d o n e c.: e s s á r  i o , vai a o 
m é d i c o d a U n i d a d e d e S a ú d e o u d o IN A M P S » N ã o f a z c o n s u 11 a s a o o d o n -
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tó log o, Fez exames pré--na ta i s nas outras gestações e está fazendo 
nesta também, indo mensalmente à Unidade de Saúde,. Fez o exame pre­
ventivo de câncer uterino uma vez, mas nâo lembra do resultado, o 
qual perdeu» Fez as três doses da vacina anti-tetânica há menos de 
cinco anos. Usou a pílula como método anticoncepcional, mas não quer 
m a i s u s á -1 a , e s i m , f a z e r 1 a q u e a d u r -a.
6 Outros díidos clínicos!! sangue tipo B-f-? em 20-08-90 
a p r e s e n t a va 3,7 m i 1 h o e s / rn m , h e m a t o c r i t o 3 4 "Á, h e m o g 1 o b i n a i i , 3 g % , 
leucocitos 14 „ 000/rn ni ? exame paras i t ol ó g i co de fezes acusando áse a- 
ir:, i. s.. lu mb. c icoidea. C o m p r e s c r i ç a o m é d i c a de a n t i f ú n g i c o v a g in a 1 , s u. 1 - 
f a t o f e rr o s o e a n t i-h e 1m í n t ico»
7 „ C o rï i: r o 1 e s g e s t: a c i o n a i s ■“ a ú 11 i m a m e n s t r u a ç a o o c: a r r’ e u e m 
13-02-90, corn data provável de parto era 20--11--90. Seu peso anterior 
à gravidez era de cerca de 44 Kg,, i-m 04-9-90, apresentando peso de 
ïï 5 ,7 l< g , p r e s s a o a r t e r i a 1 d e 10 0 «• 6 0 m m H g , a 11 u r a u t e r i n a d e 18 c m ,
¢: i r c: u n f e r ë n <: i a a b d o m i n a 1 d e 8 2 c m , f r e q u ê n c: i a c a r d i o.F e t a 1 , 140 b p m
e a p r e s e n t a ç a o p é 1 v i c a . S e m e (à e m a d e m e m b r o s i n f e r i o r e s . S e n t i n d o - s e
desanimada, £ aditada, ci i z e n d o q u e “ 1.1: e s ... £ .i. i hos....é„..£oso„ p. a r.: a..c ï; i. a f. “ ?
c o m i o m b ei 1 a i a , dar:. ....nas.... p. e t-: n a s.. e cal hr.: a s R  e f e r indo m e d o.. d e.. t e c.. p. r: o - 
h .1 e- in a s.. a e s s a.. g. tr. a .y i. d e z
III - DadDs..sûhr:Ë..„OEi:essldad£s„..iaslcûssocj.a.is
1 . V i d a f a m i 1 i a r s e m c a s a p r e p a r a a c: a m i d a , 1 i m p a a c a s a , 
cuida da roupa, das crianças e auxilia na casa da irma que teve par­
to cesáreo recentemente. Reí ac: i on a -se bem com o paiü com a mãe, não, 
p o r- q u e e s t a " q u e r q u e f a ç a m t u d o p a r a e 1 a " . 0) o s t a d o rn a r i d o e d o s 
f i 1 h o s „ S e a  t e -  s e  ...... i. n c a m a d a d a.. r o l-:. ... .t e ir:.. 4¾ u e.. m o r. a r:... j. u n  t o .... corn.... a..'£ a m Í. 1 .i. a
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>: p  -a ¡ s  y i r  m ã  o  s  , t: o  d  o  s  n o  m e  s  rn o  t  (•:: r  r  e  n o  )  » D i z  n  a  o  fc e  r  '1 i b  e  r  d  a  d  e  p  a  r  a  
e d u c a r  o s  f i l  h o s . ,  A s  p e s s o a s  s i g n i f i c a t i v a s  n a  f a m í l i a  s a o  s e u  p a  i ,, 
o  m a r i d o  e  o s  f i l h o s »  Q u a n d o  t e m  q u e  s a i r  d e  c a s a ,  d e i x a  o s  f i l h o s  
d o r m i n d o ,  p o i s  vac h a  q u o i  n a o  t e m  p e r i g o  a l g u m , ,  N a o  d i s p õ e  c i e  a l g u é m  
P va r  a  a  j u  d  vá •• 1 a  n o  m o  m e  n t  o  , e  va o  n a  s c  e  r  o  b  e  b  ë , e  1 a  m e  s  m va é  q  u  e  m c  u  i 
ciará dele,,
2 „ V i ci a p r o í" i s s i o n a 1 ¡ d e s e m p e n h a t o d a s a s a t i v i ci a d e s d e 
dona de casai lava, passa, cozinha, leva as crianças ao médico, lim­
pa, arruma» Dobrou seu serviço, porque- está cozinhando e lavando pa­
ra va ir ma e pai» Também dá café e almoço para a mãe» Trabalha desde 
q u e a c o r d va a t é i r d o r m i r « E s t á se sentindo..sob r; e c a r. ir: e s a d a £•_..... m u 11 a 
cansada.. Diz não saber até quando vai aguentar fazer tudo o que está 
fazendo »
3. Vicia comunitárias já participou de um clube de mães» No 
m o m e n t o n ã o p a r t i c i p a d e n e n h u ma a t: i v i d a d e ,
A , R e 1 va c: i o n va m e n t o i n t e r p e s s o a 1 « g o s t a ci e q u e m 1 h e g o s t a ., 
D e m o n s t r a a m o r , d va n d o c. va r i n h o e a t e n ç a o p a r a o s f i 1 h o s , m a r i d o e a 
família» Ajuda os outros como pocie, dizendo que o que é dela é dos
o u t r o s t a m b é m « Ac h a •• s e t o 1 e r a n t e e m r e 1 a ç ã o a o s o u t r o s , p o is “ t o 1 e r o 
a mãe que não me ajuda em na ci a e só me exige”» Refere esquecer as 
m vá g o a s f a c i ï m e n t e »
5» Atividades de lazers gosta de ver TV? se nao tivesse TV 
iria ficar muito triste, pois a vê todas as noites,,
6 » F e r c: e p ç õ e s s o b r e s u a gravid e z s esta... ,g c a y i d e z __ n ã a..£ o .i.
p. 1 a n e i a d a ? d e s e j o u a b o r t a r e t o m o u p r o v i d ë n c i a s p a r a i s s o » Man t: e v e 
a p o r q u e o m a r i d o cl e s c: o b r i u e f o i c: o n t r a o a b o r t o ,. A g r a v i ci e z s i g n i •• 
fica um gasto maior, pois é o terceiro filho, mas quer que nasça com 
s a ú d e , â..a r. a .v i d e z..a t c a p. a I h a.. os... p. i an os.. q u e.. t  .i. n fa a.. com ...o..... mar; .ido..d e
99
can s Le ule...uma..casinha, pois faltará dinheiro. Com a .gravide:;, nao
c o a s e a u e.. m a .i. s.. 1 a u. a r. ..¡:qu p. a.. q eiü .........c h a o „ A n t e s '1 a v a va r o up a p a r a f o r a e
f az i a faxina, agora grávida nao é possível,.
7 . C o n h e c: i m e n t o s; o b r e g r a v i ci g z , p a r t o , p u e r p ë r i o e r e c: é ni 
naso i do « i:i a q .. t e m.. c o a i:i e c i. m e a t. a.. d e.. £ .i. s .i. o I. d » i a.. d a.. m u 1 h e c .. d e .... g. ir:, a u i d e z ? 
tem os conhecimentos de sua experiencia passada, e de parto so sabe 
q u a n ci o r o m p e a b o 1 s a e q u a n ci o e b t á n a h o r a d e p a r t r „ H a n i f e s t o u t a -
b. u b..a u a a t  o __ à.. h i. g. i e a e.. a a.. pue ir:. p. é t:. .i. o ., R  e f e r e s a b e r como a m a ni e n t a r , m a s
desco!:xi:iece...as....cuidadas.-com....a..maiua., h! a a.. s a b. e.. c u .i. d a ir:... d e.. tr:. e e é m :: u a s c .i. d q , 
P o i s n u n c a c u i d o u d o s s e u s f i 1 h o s r e c é m - n a s c i d o s- « G o s t a r i a d e s a b e r 
sobre cuidados da mulher grávida, pois quer se cuidar bem, e ter co■■• 
n li e c i m e n t o s s o b r e o s c u i < j a ti o s a o r e c é m -- n a s c i ci o »
8„ Expectativas circunstanciais!! quer se cuidar ao máximo, 
P a r t i c i p a n d o n a s c o n s u 11 a s d e e n f e r m a g e m e m é d i c a s » G u e r c u i d a r d o 
bebê ao nascer e amamentar,. Gostaria de ter uma casinha melhor para 
receber o bebê, mas sabe que isso agora é impossível,, Espera que a 
(infer me ira a ajude a ter saúde na gravidez e a oriente naquilo que? 
nao sabe,.
9 . P r e o c u p a ç: õ e s , d ú v i ci a s e q u e i x a s ü t e m ai e d o.. d a.. d o r...« u e
s e u t e .. a a s.. p. e ir. a a s , pois acha que pode ser algo gr'ave? p. c e a c u p. a :: s e.. c a m
 0  d .i. a h e i t. o.. a u e.. é .. p. o u c o.. e.. c o m.. a s.. & astos.. a u e.. L e r. So, te n d o m a i s u m f i ••
1 h o .,
IV - D a d o b „„ b o h r.: e .. a b .. n e c e s s a. d h d e- s.. p. s i c o e s p. .i. r:. .i .t u. a j. 3
i „ A t i t u d e s p a r a c o n b i g o s no m omento e s .t á.. b e.. s e n t. i n d o.. h d r; •• 
d u e l , referindo que “dá ruedo do bar ri gao",, Acha-se boa demais, nao 
g o s t a n ci o d i s s o , p o i s à s v e z e s s u a b o n c! a d e a a t r a p a 1 h a <3 u a n d o s e ci e -
10®
c i d e p o r a ï g o >■ e n f r e n t a q u a ï q u e r o ta s t á c u i o p a r a o is t e r o q u e q '.i e r 
'Suer ter saúde e esforça-se por melhorar a vida,. Quer fazer tudo o 
q u e p o d e p a r a e s t a r ta e m »
2„ Filosofia de vida» a vida é boa,- mas se há dinheiro e
o n f o r t o , s e n a o ë m u i t o r u i m v i v e •• 1 a ,. Q u e r c o n s e g u i r m a i s c o n f o r t: o e 
v i v e r m e 1 h o r » A c: r e d i t a q u e a v i d a t e r m i n a a q u i . D e m o n s t r a <: o e r ë n c: i a 
entre os valores e práticas» Quer aprender o que nao sabe e quer 
buscar recursos para se desenvolver.Não demonstra mu i ta satisfação 
e m vive r » A c h a q u e e s t á p a s s a n d o p o r u m rn o m e n t o d e d i f i c u 1 d a d e s .,
3 F i 1 osof i a r e 1 i g i osa s ac r ed i t a em Deus , emb or a demon st r e 
ser indiferente a Ele. Não percebe Sua presença em sua vida.. Ques- 
fc i o n o u s e D e u s e s t á j u n t o d a s p e s s o a s „ h s v e z e s r e z a e v a i m u i t o 
pouco à igreja» Diz ser católica, mas não é praticante, não tendo 
nenhum s i gn i f i ca d o a rei i g i ão para s i .
V -  D a d o s ...i. q d .i. c  a d q i::. .... \¿ a I. ü i::. e  s
M a n t e r •• s e a s s e a d a , t e r T V p a r a s e d i s t r a i r , t e r u m a c a s a 
P r ó p r i a , s e p a r a d a d cs s f a m ilia r e s , t e r rn a i s c o n f o r t o , vive r m e 1 h o r , 
m a n t e r •• s e s a u d á v e 1 , n ã o t e r m a i s f i 1 h o s , p o d e r a m a m e n t a r »
'v I - Dados._ i. n d .i. c a d o i*: e s.. d e ._ p o t  e n c i. a .1 .idades
Mantém uma boa higiene pessoal? tem TU para o lazer? von­
tade de se cuidar nessa gravidez? não tem vícios? marido está traba­
lhando, marido contente com a gravidez? mora em casa com quintal 
< g a 1 i n h a , o v o s ) , v o n t a d e d e m e 1 h o r a r d e v i d a ? v o n t a d e d e a p r e n ti e r o s 
<: u i d a d o s p a r a c: o n s i g o m e s m a e p a r a c o m o b e b ê ? a u t o - ci e t e r m i n a ci a ? 
possibilidade de ter ticket para receber leite? acredita em Deus».
i® i
i DIAGNÓSTICO DE ENFERMAGEM
PROBLEMS POSSÍVEIS CAUSAS NECESSIDADES BÁSICAS AFETADAS PRIOR. NATUREZA DA DEPENDÊNCIA
E x is te n c ia  de 
ra to s  e baratas  
na re s id e n c ia
Preocupação 
quanto a acoao- 
dação de todos
84.0? Não u t i l iz a ç ã o  
de verduras
Uso do vinho  
para dar l e i t e
. L iip e z a  inadequada do asb ie n te  
in te rn o  e externo  da casa
. Casa de duas peças pequenas
. I n v ia b ilid a d e  f in a n c e ira  para 
achares o u tra  aorad ia
Hau h á b ito  a lis e n ta r  
Desconheciaento de coso u s á - la s
Tabu
E q u il íb r io  da habitação
E q u il íb r io  da habitação
E q u il íb r io  do a ju stasen to  soe i 
a l :  e co n ô iico
E q u i l íb r io  do canhecisento
E q u i l íb r io  do conhecimento
P iró se
Dor e c o c e ira  
vu lvovagin a l 
!ea tra ta se n to !
Há in fo raa ção
In flu x o  de secreções g á s tr ic a s  
devido ao re laxaaen to  su scu la r  
do e s tô iag o  e c á rd ia
Uso e xcessivo  de ca fé
. V u lvo va g in ite
E q u il íb r io  d ig e st iv o  e n u t r it iv o
Sono noturno  
ir r e g u la r
D esconforto t ra z id o  p e lo  tamanho 
corpora l
Preocupação com o bebê da i r a
E x c ita ie n to  p ró p rio  do f in a l  da 
grav id ez
E q u i l íb r io  iau n o lóg ico  
E q u il íb r io  da h ig ien e  corpora l 
E q u il íb r io  da aparência  f í s i c a  
E q u il íb r io  sexual 
E q u il íb r io  a fe t iv o :  a u to -e s tia a
E q u il íb r io  do sono
O/S
.1.03
D I A G N Ó S T I C O  D E  E N F E R M A G E M
DATA I PROBLEMAS
_ _ _ i _ _ _ _ _ _ _ _
I




• 0 9 !T e rce ira  g e sta-  
Ição não p laneja-  
Ida
J? I A u sê n c ia  de exa- 

















D esconforto  p e lo  tasanho corpo­
r a l
Cansaço e fraqueza
In s a tis fa ç ã o  cos sua aparência  
pessoal
N e g lig ê n c ia  no uso do sétodo  
a n tico n ce p c ion a l e sco lh id o
In a b ilid a d e  in te le c tu a l para o 
uso c o rre to  de a igus método an­
tico n ce p c io n a l
Desconhecimento da isp o rtâ n c ia  
do exaise
Desconhecisento de coso fa z ê - lo
. F a lta  de h ig ie n e  pessoal
. F a lt a  de cuidados na a lis e n t a -  
ção
Anesia
Fadiga su scu la r
E s t ira s e n to  su scu la r devido  
lo rd o se
NECESSIDADES BiíSICAS AFETADAS
E q u il íb r io  sexual
E q u i l íb r io  do a ju sta sen to  s o c i­
a l :  in te rp e sso a l
E q u i l íb r io  da a fe t iv id a d e : au- 
to - i ia g e a
E q u il íb r io  rep rod u tivo  
E q u il íb r io  do conhecimento
E q u i l íb r io  do conhecisento
E q u i l íb r io  da h ig ie n e  corpora l 
E q u il íb r io  n u t r it iv o  
E q u il íb r io  isu n o ló g ico
E q u il íb r io  se ta b ó lic o  
E q u il íb r io  n u t r it iv o  
E q u il íb r io  c ir c u la t ó r io
E q u i l íb r io  o rto s tá t ic o





D I A G N Ó S T I C O  D E  E N F E R M A G E M
DATA I PROBLEMAS
25.®?!Dor nas pernas e 
laedo de c o s p l i-  
1 cações




2 5 J 9 !C ã ib r a s  nas per-  
Inas
25.09IHedo de te r  pro- 
!b le s a s  nessa  
¡g rav id ez  
i
S5. 0 ? ISesaniæada coa 
lessa  g rav id ez  -  
lacha que " te r  
I trê s  f i lh o s  é 
i foge"
25. 091 Descont en t  aaent c  
!por te r  que so­
lta r  ju n to  de ou- 
Itro s  f a s i l ia r e s
PQSSÍUEIS CAUSAS
, O r to s ta t is s o  prolongado
. U aricosid ad es
. Sobrecarga de a t iv id a d e s
. Ausento de peso
. F a lt a  de p eríod o s de repouso
E s t ira s e n to  da m usculatura e 
fá s c ia
P re ju iz o  c i r c u la t ó r io  su scu la r  
devido  pressão  ú tero  gráv ido
D is in u iç ã o  do te o r de c á lc io  
sérko
Intenção e ação i n i c i a l  no sen­
t id o  de interrom per a grav id ez
P rob lesas havidos cos os d o is  
ou tro s  f i lh o s  ao n a sce re i
F a lta  de re cu rso s  f in a n c e iro s
. Escassez f in a n c e ira
. G ravidez r io  planejada
. A lte ra çã o  nos p lanos que vinha  
fazendo
. D esajuste c o i a sãe
. V a lo r dado à casa p ró p ria  e 
p riv a cid a d e
NECESSIDADES B/SSICAS AFETADAS ! PRIOR. I NATUREZA DA DEPENDÊNCIA
E q u il íb r io  c i r c u la t ó r io
E q u i l íb r io  ajustamento s o c ia l :  
ocupaciona!
E q u i l íb r io  do repouso/lazer
E q u il íb r io  c i r c u la t ó r io  e se-  
t a b ó lic o
E q u i l íb r io  a justaaento  s o c ia l :  
segurança e econôsico
E q u il íb r io  no ajustaisento s o c i­
a l :  econôsico  e segurança
E q u il íb r io  da habitação
E q u il íb r io  a justaaento  s o c ia l :  




I D I A G N Ó S T I C O  D E  E N F E R M A G E M
NOME: B
1 1 ! 





NECESSIDADES BÁSICAS AFETADAS ! PRIOR. !
! 1
NATUREZA BA DEPENDÊNCIA
1 1 ! 
! 2 5 .0 9 líf is a f is / a fÍ 0  pe-i . ñtual gravidez va consumir f e - 1
1 i
E q u i l íb r io  no a ju sta re n to  s o c i- l  ! 0
1 l ia  i s p o s s i b i l i -  1 dos os recu rso s f in a n c e iro s  1 a l :  econôsico 1 i
! Idade de con str u - l
1 l i r  sua casa 1 . V a lo r a tr ib u id o  à casa p ró p ria  1 E q u i l íb r io  da a fe t iv id a d e : re a -! 1
! ! ! 
i 1 i
l iz a ç ã o  1 1
! !i 1 i 
1 27.091 Preocupação cos 1 . Baixa renda f a s i l i a r  1 E q u i l íb r io  a ju sta se n to  s o c ia l :  1 ! O/E
! los  gastos  que 1 econôsico  1 1
! 1te rão  con esse  1 . Necessidades e co n ô u ico -fin a n - I 1 1
! I f i lh o  1 c e ir a s  p e ía s  qua is  p assaras ao ! ! !
1 1 1 
1 1 1
te r  ou tro s f i lh o s  1 1 1 
1 1
1 ! 1 
1 27. 091Descont ent ament o 1 . Preocupação cos a percepção do !
1 1
E q u il íb r io  da a fe t iv id a d e : au- 1 X 1 0
i Icos sua aparen- 1 a a rid o  sobre e la  ! to-imageœ 1 1
i Ic ia  f í s i c a  1 ! 1
1 1 1 . Hedo da ir r e v e r s ib i l id a d e  1 E q u il íb r io  a ju sta sen to  s o c ia l :  ! 1
1 1 1 
1 1 !
segurança 1 1
! 1 1 
i 27.09IDiívidas sobre 1 . Não saber 1er !
! 1
E q u il íb r io  no a ju sta sen to  s o c i - l  X 1 0/,
i Ig ra v id esj p arto  1 a l :  segurança 1 1
i le  cu idados c o i 1 . B esin forsa çã o  a re s p e ito  ! 1 i
1 IRN 1 E q u il íb r io  do conhecisento  1 1
! ¡g rav id e z  ! . D esin teresse  a n te r io r  sobre e s - l ! 1
1 1 ! ses assuntos 1
1 1 i 
! ! 1
ou tro s  f i lh o s  ao nasceres 1 1 1 
i j
1 ! 1 
1 1 í 
1 1 1 
1 1 ! 
1 ! 1 
1 1 1 
1 1 ! 
1 1 1 
i 1 1 
1 1 1 
1 1 ! 
1 1 1 
1 1 1 
1 1 ! 
1 ! 1 
1 1 1 
1 1 1 
1 i 1 
i 1 1






















P L A N O  T E R A P Ê U T I C O  D E  E N F E R M A G E M
DATA RESULTADOS ESPERADOS
D is in u ir  os ra to s  e baratas  
da re s id ê n c ia
H elhorar a acosodação de 
todos na casa* in c lu s iv e  do 
bebê
P o s s ib i l i t a r  a u t i l iz a ç ã o  
de verduras
E v ita r  o uso do vinho
D is in u ir  o aal e s ta r  causa­
do p e la  p iró s e
Reversão da vu lv o v a g in ite
PRIOR.
PLANO DE CUIDADOS
PRESCRIÇüD DE ENFERHA8EH APRAZEHENTO
O rie n ta r :
. sabre a im portância  da lis p e z a  da re s id ê n c ia  e arredores  
. sobre a guarda do Iíko  
, sobre o uso de us in s e t ic id a
S u g e rir :
. s o d if ic a ç ã o  na organização dos ló v e is  para acosodação de todos E5 .Í8
O rie n ta r:
. sobre o aproveitam ento do q u in ta l para p la n t io
. sobre a is p o rtâ n c ia  das verduras na a lin e n h ç ã o  
. sobre o preparo das verduras e leguses
O r ie n ta r :
. sobre t ia le f íc io s  do uso do á lc o o l 
. sobre o uso de chá de erva-doce
O rie n ta r:
. a fa ze r re fe iç õ e s  pequenas e s a is  frequentes  
. sobre o i a l é f i c o  uso e xcessivo  do ca fé
O rie n ta r:
. sobre a h ig ie n e  lo c a l  
. sobre o a p lic a d o r vaginal
Su p erv is io n ar:
. o uso c o rre to  do a p lica d o r vag inal
04.09
04.09




Favorecer o sono à n o ite
Favorecer o re la c io n a ie n to  
sexual eos o a arid o
Favorecer o p lan ejasen to  
f a s i l i a r
P o s s ib i l i t a r  o a u t o - e m e  
de la s a s
Norm alizar a h e s a t is e t r ia 5 
o h e a a tó c r ito  e hemoglobina
Reverter a versiinose
PLANO DE CUIDADOS
PRIOR. PRESCRIBO DE ENFERMA®
E n ca iin h a r:
. para o séd ico
Su p e rv is io n a r:
. o uso de aed ica ien toss  se p re s c r ito  
O rie n ta r:
. sobre a u t i l iz a ç ã o  de a lis e n to s  r ic a s  es fe r ro
En casinh ar:
. para o séd ico
O rie n ta r:
. sobre a h ig ie n e  pessoal e dos a lis e n to s
APRAZEHENTQ
O rie n ta r : I 25.09
. sobre p o sição  de S i i s  para repouso 
. sobre o uso de líq u id o s  e banho aorno antes de d e ita r
O r ie n ta r : I 17.10
. sobre as a t iv id a d e s  se xu a is  na g rav idez  
.  sobre suas percepções de au to-isagea
O r ie n ta r : I 17.10
. e d is c u t ir  sobre os œétodos a n tico n ce p cio n a is  cos a gestante e o ti 
r id o
. sobre p o s s ib ilid a d e s  de uæa melhora do n iv e l de v id a
O rie n ta r : ! í7 .
. sobre a isp o rtá n c ia  do auto-exase de saaas 
. sobre o coso fa ze r o auto-exase
PLANO TERAPÊUTICO DE ENFERMAGEM I
HOE:
DATA RESULTADOS ESPERADOS
2 5 .« ! Melhorar a to n tu ra  e a f r a ­
queza
25.091 A l iv ia r  a lo B b a lg ia
25.091 A l iv ia r  a dor nas pernas
25.191 B is in u ir  a fa d iga
25.09! D im inuir cã ib ra s
25.09! D i i in u ir  os sedos se n tid o s  
da grav id ez
PRIOR.
PLANO DE CUIDADOS
PRESCRIBO DE ENFERHAGEH APRAZEHENTO
O rie n ta r : i Í7 .Í0
. sobre a lim entação adequada 
. sobre o uso da t e r ra  do q u in ta l para p lan ta r
S o l ic i t a r :
. hesograsa para co n tro le
O rie n ta r: i í7 ,í®
. sobre as causas da lo a b a lg ia  
. para e v ita r  todos os e s fo rço s  que acentúes a dor 
. sobre a p o sição  adequada para darisir (BLE)s in c lu s iv e  nos períod os  
de repouso
. sobre os e x e rc íc io s  para se lh o ra  da postura
O rie n ta r : ! 17.
. para asanter os H sls  elevados se ip re  que puder 
. para e v ita r  posição  o r to s tá t ic a  por s a lt o  tespo
O rie n ta r : ! 25.10
. sobre períod os de repouso s a is  frequentes  
. sobre a liae n taçã o  s a is  re fo rçad a
O rie n ta r:
. sobre os so v isen to s  de perna e pé para e v it a r  a c ã ib ra  I 25.09
O u v ir: 1 S7.Í0
. sobre seus sedos e angústias
E s c la re c e r :
. as suas dúvidas sobre o assunto
í 0
I
! P L A N O  T E R A P Ê U T I C O  D E  E N F E R M A G E M
NOHE: B
1 BATA RESULTADOS ESPERADOS P L A N O  D E  C U I D A D O S
PRIOR.1 
_ _ _ _ 1.
PRESCRIÇSO DE ENFERHAGEK APRAZEHEHTO 1
i 2 5 .i? Cospreender o eoEento p e lo
i
!
X 1 O u v ir: i7 . i»  !
qual e stá  passando 1 . suas id é ia s  sobre seu descontentamento e fru s tra ç õ e s  cos p lanos an­
1 terio rm en te  e stab e le c id os
1 R e f le t i r :
1 . ju n to  à gestante  sobre o seu soaento atual




. p r io r id a d e s  a s e r e i atendidas
1 25.09 P o s s ib i l i t a r  e e io s  para ob­
!
i R e la c io n a r: 2 5 . i l  !
te r  o enxoval do bebê i
1
. as roupas e u t e n s íl io s  n ece ssários  para o bebê
1




. para us s e rv iç o  de a s s is tê n c ia  s o c ia l
1 27.89 Helhorar o e q u i l íb r io  p er­
1
i
X  i O u v ir: 2 5 .»  1
ce p tiv o  quanto a a u to - in a - i . e a c e ita r  id é ia s  sobre seu corpo
gee do seu corpo gráv id o i
i In v e s tig a r:
1
. suas percepções sobre seu corpo
I
i E s t is u la r :
i
i
. a gestante  a m anifestar suas percepções sobre a maternidade
1
O rie n ta r :
¡ . sobre a re v e rs ib il id a d e  dos á rg io s  e da e s té t ic a
i
1
. a conversar cos o sa r id o  sobre o corpo
1 27.69 Cospreender os cu idados ne­
!
X 1 O rie n ta r : 25. íê  1
c e s sá r io s  à g rav id e z  e ao . sobre os cuidados n e cessários  na g rav idez
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. a p a r t ic ip a r  do grupo de gestantes do INAHPS
Í I 0
25-09-90 - Visita dom i c i'1 i ar à gestante,. Referiu ter tomado o anti- 
il e 1 m í n t i c: o , m a s n a o c o m p r o u a i n (d a o s u p '1 e m e n t o f e r r o s o r e <: e i t a d o p e •• 
'i o m é d i c o e n a o e s t á u s a n d o a p o m a d a v a g i n a l p o r n a o s a b e r a p 'i i c: á -
1 a » 0 r i e n t a (á a q u a n t o a o u s o e s a '1 i e n t a d o a i m p o r t a n c i a d o m e (.1 i ¢: a m e n - 
to„ Al i ment anclo-se bem, apenas sent indo-se mu i t o cansada., Queixou-se 
de dor na perna., Fornecidas orient a y: o es sobre a melhora da alimenta­
ção, medidas a serem tomadas quando houver cãibras e orient açoes so- 
b r e a m e 1 h o r a d o s o n o „ M a r c a d a o u t r a c o n s u 11 a p a r a d i a 2 7 - 09 „
27-09-90 - Referiu ter comprado o sulfato ferroso,. Demonstrou a téc­
nica correta para a aplicação da pomada vaginal., Orientada quanto a 
utilização cie verduras e leguminosas ricas em ferro» Mai plantar es- 
P i n a f r e n o q u i n t a 1 „ M a r c a d o c o n s u 11 a p a r a d i a :í. 7 í 0 ». n a U n i d a d e d e 
Saúde» Peso- 58 Kg, P A:: i i 0 8 {ò mm Hg , AU" 27 c:m, CA == 9.1. cm, BC F- i 40 
b p m , r e g u 1 a r , a p r e s e n t a <;: ã o p é 1 v i c a ,
17-10-90 - Uisita domiciliar à gestante» Referiu ter se senti do mal 
n o d i a a n t e r i o r , t: e n d o t o n t u r a s „ F a 11 o u à c o n s u 11 a d e e n f e r m a g e m p o r 
m e ci o d e s e s e n t i r m a 1 n o v a m e n t e „ E s t a v a a i n d a e m j e j u m e 1 e v e i - a a o
1 a b o r a tóri o p a r a c o 1 h e r s a n g u e p a r a h e m o g r a m a » M o s t r o u - s e m u i t o i n 
t e r e s s a d a n o e a m e , q u e r e n d o s e a j u d a r , D i m i n u i u c: o r r i m e n t o v a g i rï a 1 » 
Coop er an d o n a ass i st en c i a . For n ec i das or i en t ações p r ev i st as par a o 
dia de h es je»
EVOLUÇSO DE ENFERMAGEM
2 5 •• í <d -• 9 0 -• A p a r e n c i a s a u d á ve! , c o r a d a , a I e g r e T o m o u. t o d a a c a i x a d o 
s u p I e m e n t o f e r r o s o . A 1 i ni e n t: a n d o -• s e b m T e m d e s c a n s a d o m a i s f r e q u e n •• 
t e rn e n t e d u r a n t e o d i a >• m a s a i n d a q u e i a n d o s e c 1 e d o r n o m e m b r o i n F e •• 
rior direito» Cessou o corrimento vaginal» Nao está usando mais vi 
n h o » I n c e n t i v a d a a c o n t i n u a r a '1 i m e n t a n í:í o  s e d e v e r d u r a s e 1 e g u m e s 
q u e c o n t oí m f e r r o , 0 r i oí n t a ci a s o  b r oí a p o s i ç a o d o f e t o n o ú t e r o , s o b r e 
os cuidados no puerperio, cuidado com as mamas e com o recém-na se i ™ 
ci o « R oí s u i t a cl o s d o s oí x  a m e s i a b o r a t o r i a i s ,• í a v o r á v e i s ¡i e r it r ó c i t o s-
4 „ 4 m i ï It o e s / m m , h e m a t ó c r i t o - 4 0 “/ , h e m o g ï o b i n a- í 3 , 3 g % , 1 e u c ó c i t o s- 
ó „ '5 0 0 / m m „ Apresentando 62 Kg,- PA” 1.0 5 «70 mrnHg ,• AU™ 29 cm,. CA™ 94 
c m y B C F:: i 6 0 b p m , a p r e s e n t a c a o p é 1 v i c a „
0 5 i :i. -• 9 0 •• G e s t a n t e d e c i d i d a a f a e r î a q u e a d u r a „ j á t e n d o c o n v e r s a d o 
c o m o m ë d i c o ., Ci o n s e g u i u (J o n a t i v o s d e r o u p a s p a r a o b e b i e u m b e r ç. o ?
continua em precária situação econômico.Financeira» Recebendo ticket
P a r a I e i t e „ S e n t i n d o •• s e m e n o s a t a r e f a d a ,- p o i s a i r m ã a e s t á a u x i •• 
’.Í i a n d o n a s a t i v i d a d e s ci o m o; s t i c: a s „ D e m o n s t r o u t e r a p r e oí n d i el o a s
o r i e n t a ç o e s F o r n e c i d a s s o b r e o s c u i d a cl o s c o m o r oí c é m •• n a s c i d o . 9- e -F o r •• 
çadas orientações sobre os cuidados no puerperio. Peso- 62 Kg, PA™ 
:1 1 0 ) 0 0 0 mmHg y AU™ 32 cm, CA™ 97 cm, BCF~ A40 bpm, regular, apresenta­
ção encefáli ca »
PROGNÓSTICO DE ENFERMAGEM
G e s t a n t e d e m o n s t r o u t: e r c o m p r e e n d i d o a s o r i oí n t a ç õ oí s b á s i 
cas sobre os cuidados consigo na gravides: e puerperio e cuidados com 
r ecoím-nasc i d o ,
i i i
N ã o c: o n f o r m a d a c o m a s u a s i t: u a ã o e c o n 8 m i c o 
Item vontade de trabalhar para ajudar financeiramente em 
s i t a d e a c o m p a n ¡"1 a m e n t o q u a n t o a o s c u i ci a d o s c o m o r e c é 
orientas: oes quanto à alimentação e hi g ¡eme da habitação.




REFLEXSES SOBRE A UTILIZAÇSO DO MARCO REFERENCIAL E 
PROCESSO DE ENFERMAGEM NA PR¿TICA ASSISTEN- 
CIAL b MULHER GESTANTE
N e s t e c a p í t u í o a p r e s e n t o a ï g u. m a s r e F ï x o e s o ta r e a u t i 1 i - 
7' a ç a o d o m a r c o d e r e f (■:• r ê n c: i a e o p r o c e & s o d (•:■ e n f e r ni a g e m n a p r á t i c: a 
a s s i s t: e n c i a '1 a m u 1 h e r e s g e s t a n t: e s . A s r e f 1 e x õ e s s o b r e o m a r o d e r e - 
f e r fô !"i c i a s a o a p r e s e n t a d o s >- a b o r d a n ci o •• s e c a d a c: o n c: e i í: o ¢: m p a r t i c: u '1 a r >■ 
dando-se o mesmo com cada etapa do processo de enfermagem..
:i - M a ir:, c o.. d ¡e- .. ir:, e :í:' e c ê n c i. a
0 s e s t u d o s ci e DAN 1E i.. ( í  977 r i  9 8 3 y í 9 87 ) o f e r e c e m u m c: o n h e - 
c i ment o s i g n if i cat i vo no sent i do de d i ri gi r o enferme i ro nas ações 
de ajuda às pessoas em suas necessidades básicas,, A assistência de 
e n f e r m a g e m o r i e n t a d a p e ï o s s e u s e s t u d o s e n c o n t r a - s e p e r m e a d a d e r e ■■•
1 a c i o n a m e n t o s i n t e r p e <:■ s o a i , p o s s. i b i I i t a n d o a i n t e r a ç ã o e n t r e e n f e r 
me iro e gestante ,• bem como a participaçao ativa d est'a em todo o pro- 
c: e s s o d e e n f e r m a g e m „
Em minha experiência como acadêmica de enfermagem havia 
u t i 1 i z a d o o p i" o c e s s o d e e n f e r m a g e m d e D a n i e 1 e a ï g u n s d e s e u s c o n 
c: e i t o s M a s f o i n e s t e e ü> t u d o c| u e e ï e s f o r a m “ d e s c o b e r t o <•; “ r e a 1 m e n t e „
0 fato de ter sido a ï una de Daniel no curso de graduação em enferma-
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g e ni v ¢: o n t r i is u i u p a r a q u e s u a s c o n c e i t u a ç. o e s e c o n c e p ç õ e % f i i o s ó f i c a s 
F o s s o:-: m por mim internal izadas mais facilmente,, Has, ter elaborado um 
marco de referência para a prática assistência! a partir dos seus 
estudos foi um desafio e uma experiência muito enr i quecedor a ,.
C o m e s s e e s t u d o p a s sei a í: e r m a i s c 1 a r e z a d a e n f e r m a g e m e 
s u a n a t u r e z a e d a s i g n i f i c â n c i a d a c o m p r e e n s a o , i n t e r n a 1 i z a ç. a o e 
a p 1 i ¢: a ç ã o ¢:( e c ¢3 n c e i t o s n a p r á t i c a a s s i s t e n ¢: i a 1 „ 0 i n t e r r e ï a c i o n a m e n •• 
t o d e c o n c: e i t o s , s e m d u vida, c r i a m u m a m a n e i r a n o v  a d e c o m p r e e n d e r a 
P i- ¢3 f i s s a ¢ : ) A s s i m , a r e p r e s e n t a ç a o g r á f i c: a d o rn a r ¢: o r e f e r e n c i a '1 f ¢3 i 
ú t i '.I p o r q u e o f e r e c e u u m a o r g a n i z a ç: a o p a r a a r e f '1 e a o , ¢3 b s o? r v a ç: íví o e
i n t e r p r e t a a o d o q u e é v i s t o n a r e a I i ¢:1 a d e ,
A seguir descrevo os aspectos mais significativos que fo­
ram vi venci ados e refletidos acerca dos conceitos do marco de refe- 
r ë n c i a , a t r a v é s d a a b o r d a g e m d e ¢: a d a c o n c e i t o e m p a r t i c: u 1 a r „
1 i ■■ S e ir:... h i.í ia a ü d
0 s p r e s s u p ¢3 s t o s f i 1 o s ¢5 f i c o s c o n c e b e m ¢3 s e r h u m a n o c o m o u m 
ser criado por Deus,, Nesse estudo percebi que a vida da mulher g e s ­
tante e a vida do seu concepto sao inexplicáveis pela razão men­
tal, ficando evidente o que é citado por DANIEL. í:í.987, p.,85) que, 
apesar da gr and i os i d'a de do ser humano sua “razão não é poderosa em 
si mesma para desvendar todos os anseios humanos"? utilizei, como 
e s s a a u t o r a , a c r e n ç: a n o s c o n c e i t o s c r i a ¢: i o ri i s tas, t a 1 c: o m o s e e n - 
¢: o n t r a m n ¢3 s e s ¢: r i t ¢3 s ta í b 1 i c: o  s , p a r a p o d e r c o m p r e e n d e r a o r i g e m d a
V i t:i a „
A forma holistic:a de ver o ser humano gestante permeou es- 
t e e s t u d o , d e s ¢:1 e o 1 e v a n t'a m e n t o d e d a d o s ¢:8 o h i s t ó r i c ¢3 ti e e n f e r m a g e m
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A e p liei t a ç a o d o ser h u m a n o g e s t a n t e c a a <e u nt a VID A » u. m IN D IV :í: I!) U 0 >• 
u m 0 R G A N IS M 0 , d e u i d é i a ci a s i n ú m e r a s d i dieius Se s q u e i n t e g r a m u m s e r 
humano.. Tal e x p 1 i c i t a í;: a o possibilitou a (compreensão do seu todo h o •- 
'1 i st i cament e » Pude perceber que nao é p^s-s-í ve'! fazer delimitações 
entre estes três sistemas, os quais auxiliara a v i sao teórica do ser 
humano» pois na prática a mulher ses tan 4« foi vista corno um ser ho- 
list ico, total.. Os três sistemas mène i ona .cHqis m an têm-se interligados, 
juntamente com as característ i cas da natureza humana, de modo que a 
m u 1 h e r g e s t a n t e s e m a n i f e s t a s e m p r e c o m wa 51 ar e s , p a t e n c i a 1 i d a d e s e 
n e c e s s i d a d e s h u m a n a s , a s q u a i s i n t e r f e r e ira «juntt as- n a s o  u t  r a s , s e n d o 1 e ••■ 
yantadas no histórico de enfermagem,, Isso ê corroborado por ■ DANIEL 
(1987, p „ á 0 ) , ao dizer que "o homem não pode ser compreendido por 
uma análise partida de seus component es „ mias no sentido de interde­
pendência de cada elemento do organisme? v iw(t?3 e cora o exterior''»
Observei também, que o ser huimnro gestante ut i I i z a - s e  da 
liberdade de decisão» mesmo estando sujeito a leis biológicas» Um 
exemplo a ser citado é o de uma cliente sge-s-tante que decidiu ter 
parto cesáreo, mesmo sabendo das possibilidades vantagens de ter 
um parto normal, decisão essa que foi nra.ni i cia e respeitada» Embora 
essa situação não exemplifique a decisão mat is acertada» segundo con­
cepções científicas sobre o parto, mostra» flu.e a mulher está seguindo 
r u m o s d e s u a p r ó p r i a e s c: o 1 h a »
Notei que o ser humano gestante evidencia, como mencionado 
por DANIEL <Í987), processos de i nfc er dteiwsmdinc: i a com o Universo, 
consigo própria» com outros seres humanos e com a História, além da 
interdependência que mantém com o ser gelado.
Corn relação ao Universo, a mu'SIfi e¡r gestante mostrou-se par­
te integrante do mesmo, como um ser viva* dependendo dos meios pro-
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vidos peio Universo para uma vida saudável, como ar, água, sol, 
meios esses, essenciais para a manutenção da sua propria vida e da 
q u e e s t á g e r a n d o . A v i d a d a m u 1 h e r g e s t a n t e , p o r t a n t o , d e p e n d e d a s 
leis do Universo, dos efeitos climáticos, do ciclo dos tempos,, Seu 
amadurecimento e o da vida que está gerando dão-se num tempo regido 
por leis universais, num ciclo de dias e noite,, Portanto, interpre- 
t e i a i n t e r d e p e n d e n c i a q u e e 1 a m a n t é m c: o m a s 1 e i s d o U n i ver s o , c o m o 
u rn a r e 1 a ç a a vi t a 1 , e s s e n <: i a 1 p a r a e 1 a c o m o u m s e r vivo e h u m a n o .,
Com relação a si mesmo, o ser humano gestante mostrou-se
i n I: e r d e p e n d e n  t e n o s e n t ido d e rn a n i f e s t a r - -  s e c: o m o r e s u  11 a d o f i n a 1 ti e 
r e a ç o e s b i o •• p s i c o - s ó c i o - e s p i r i t u a i s , q u e r f o s s e m e m o c i o n a i s , b i o q u í - 
rn i c a s , e n d ó c r i n a s , e n 2 i m á t i c a s , o u o u t r a s ,. S u a s p a r t e s m o s t r a r a m - s e 
tão integradas “de tal modo que a cessação dessa c inergia implica no 
d e s a p a r e c i m e n t o o u g r a n d e t r a n s f o r m a ç ã o d a s f u n ç o e s q u e e 1 e ( s e r h u •• 
m a n o ) m ani f e st a ” <D A N IE L , í 9 8 7 )„ M ant e v e i nt e r dep e nd e nc i a de c a da 
e 1 e m e n t o t:í o o r g a n i s m o v i v o o u s e j a , d e s e u s a s p e c: t o s b i o - p s i c: o - s d ••■ 
c i o - e s p i r i t u a i s , q u e f o r m a m o t o d o d a m u 1 h e r g e s t a n t e ,
C o r e 1 a ç ã o a o s o u t r o s s e r e s h u m a n o s , a ni u 1 h e r g e s t a n t e 
t a m b ë m m o s t r o u •• s e i n t e r d e p e n d e n t e p o r q u e n ã o vivi a s á , p r e c i s a v a d e
o u t r o s p a r a v i v e r „ 0 b s e r v e i q u e e 1 a n e c: e s s i t a v a d o c o m p a n h e i r i s rn o d o 
mar i d o , e/ou dos am i g o s , e/ou dos f am i 1 i arces, prof i s s i on a i s , et c » , 
c: o m o s q u a i s c: o n t a v a p a i - a s m a n t e r o u r e s t a u r a r s u a s a ú d e ( e n f e r m e i - 
r o , col e g a s , e t c , ) ? p a r a e x p r e s s a r s e u s s e n t i m e n t o s d e a m o r , inte - 
r e s- s e , r e v o 11 a , m á g o a , p e r d ã o , e t c „ < a m i g o s , m a r i d o , f a m ilia r e s , 
e t c , ) ,. A m u 1 h e i!' g e s t a n t e m o s t r o u •• s e c o m p r o m i s s a d a c: o m v á r i a s p e s ■•• 
s o a s , d e m o n s t r a n d o e n v o 1 v i m e n t o e r e s p o n s a b i 1 i d a d e e m r e 1 a ç ã o a o u - 
t r o s „ E X e m p 1 o s e n c o n t r a rn - s e n o s p r o c e s s o s d e e n f e r m a g e m , n a a b o r d a - 
g e m d a m u 1 h e r g e s t a n t e q u a n t o à s p e s s o a s s i g n i f i c a t i v a s n a f a m í 1 i a ,
n o t r a b a ï Si o , n a c o m u n i d a d e «
C o m r e 1 a ç ã o à H i s t ó r i a , s e u p a s s a d o , s e u p r e s e n t e e a s 
P e r s p e c t i v a s (i e f u c u r o m o s t r a r a m •• s e i n t e r f e r e n t e s e m s u a v i d a , b e m 
como a mulher gestante deu provas de ter interferido e continuar in­
terferindo na mesma., Os valores, as potencialidades e as necessida­
des básicas da mulher gestante mostraram-se nao so como resultado 
final de r e a çõ es b i o-p s i c o-só c i o-e sp i r i t u a i s r ma s t a m b é  m c o mo re su 1 - 
ta d o de urna história, a sua história passada e presente, com todas 
as suas vivências e experiencias positivas e negativas e que inter- 
feriam nas perspectivas que ela fazia para o futuro» Para FR Oil M 
(1988, p „124), "assim como o homem transforma o mundo ao seu redor, 
g: 1 e t a m b é  m s e a u t o t r a n s f o r m a n o p r o c e s s o d a h i s t ó r i a „ “
Corn relação ao ser que está gerando, a gestante manteve 
e s t r e i t a r e 1 a <;: ã o d e i n t e r d e p e n d ë n c i a , p o i s e n q u a n t o o s;, e r g e r a d o d e - 
p e n d e d a m u 1 h e r g e s t a n t e p a r a a s u a e x i s t ë n c i a , e s t a d e p e n d e (á o s e r 
g e r a d o p a r a c o n t i n u a r n a s i t u a ç. ã o ci e g e s t a n t e ,.
D A NIE L C19 8 7 , p ,. ó 6 ) , a o a b o r d a r e s t a i n t e r d e p e n d ë n c i a c! o 
s e r h u m a n o , n o c: o n t e x t o d a e n f e r m a g e m , r e f e r e q u e “ t: e n t a r t o r n a r u m
i n el i v i d u o t o t a 1 m e n t e i n < J e p e n d e n t e é i n v i á v e 1 ,. à p o s s i v e 'i , s o m e n t e , 
a j u ci á - 1 o a s a b e r s e 1 te c i o n a r a s s u a s a 11 e r n a t iva s e 'a d e s e n v o I v e r a 
sua iniciativa e criatividade saudável quanto às ações da existën- 
c i a “ „
E s s a s i n t e r d e p e n d ë n c: i a s s ã o a b o r d a ci a sí , d e c: e r t a f o r m a , p o r 
8ARDWICK <1981), ao escrever sobre o feminismo e a mulher na sacie- 
ci a d e e m t r a n s f o r m a ç ã o , d i z e n c! o q u e ” f e '1 i z m e n t e , d e n t r o cl o f e m i n i s m o 
e d o s e t o r a c a d ë m i c o , a s m u 1 h e r e s c o m e ç a r a m a o 1 h a r p a r a s i m e s m a s 
¡vi que nos temos transfarmado? como ë nossa visão intima, quais são 
n o s s a s f o r ç a s , n o s s a s p r i o r i d a ci e s ? Q u a 1 a n o s s a h i s t ó r i a , n o s s a c o n ■••
í i 7
t r i b u i ç ã o >• n o s s a s t r a d i ç õ e s , a o r i g e m d e n o s s o s e n s o d e h o n r a ? " S a -
1 i e: n i: a q u e? a s m u. 1 h e r e s d e v e m s e o r g u 1 h a r d a s:- q u a 1 i d a d e s , val o r e s e 
realizações que têrn sido historicamente seus,, Para essa autora, nao 
se pode rejeitar o que, biológica e historicamente, é exclusivo da 
m u 1 h e r „ N a s m '.i 1 h e r e s g e s t a n t e s d o e s t u d o , e v i d e n c i e i u m a c o n s c i i n c ¡ a 
m u i t o f o r t e d e e s t a r e ni r e a 1 i z a n d o a 1 g o q u e , b i o 1 ó g i c: a e h i s t o r i c: a ••■ 
mente era so seu, bem como o fato de, por estarem dando vida a novos 
s e r e s h u m a n o s , e s t a r e m c o n c r e t i z a n d o u m a i m p o r t a n t e r e a 1 i z a ç: a o p e sí 
soal .,
0 s e r h u m a n o g e s t a n t e ’ t r a n s p a r e c e u “ a t r a v ë s d o s e u c: a ni •• 
portamento e común i cacao verbal e nao verbal, possibilitando a i den- 
t i f i cação de suas pot ene i a'J. i dad es f is i cas, ment a i s , soc i a i s e esp i - 
rituais e também dos seus valores.. Observei que a mulher gestante 
pode estar passando por uní período do? vida agradável ou não.. Urna das 
gestantes, por exemplo, pri migesta, com situação familiar, profis­
sional e financeira, dentre outras, estável e promissora, estava vi - 
v e n d o a g e s t a ç ã o c o m m u i t a a 1 e g !" i a e p e r s p e et i v a s p o s i t i v a s ., E m p e 
n h a v a - s e g r a n d e m e n t (•:■ n o s e u b e m - e s t a r , p r e p a r a n d o - s e ci e t o d a a s 
formas para receber o bebe da melhor forma possível,, Outra gestante 
d o e s t u d o , s e s e p a r o u d o m a r i d o ci u r a n t e a g r a v i d e z , v i v e n c: i a n cí o a s 
s i m , u m p e r i o ci o d e m u i t a i n s t a b i 1 i d a d e , p r i n c i p a 1 m e n t e n o s a s p e c t o s 
ps ¡ cossoc i a i s < v i da f am i 1 i ar e f i nance i r a ) „ 0 per í a cio gest ac i onal 





Observei que as mulheres gestantes cio estudo esforçavam-se 
P a r a m a n t e r a s u a s a ü. d e T o d a s f a z i 'a m u m e s f o r ç o e m o c i o n a 1 p a r a 
ajustarem-se à situação de gestantes, ou seja, buscavam recursos in- 
t e r n o s e e x t e r n o s d o s q u a i s d i s p u n h a m , p a r a s e ni a n t e r e m s a u d á v e i s 
0 s r e c u r sos inte r n o s t r a du z i r a m-se pelo s s eus valore s e p o t e n ci a 1 i- 
dades que as levavam a ser criativas, usar suas capacidades para 
m a n t e  r e m -  s e n ¡.i m e s t a d o d e e q u i 1 i  b r i o b i o •••• p s i c o -  s ó c i o - e s p i r i t u a 1 , 
P  o r t a n t o , i n f 1 u i r a m n o s e u e s t a d o d e s a ú  d e , e ni b o r a n ã o e v i d e n c i e i 
ter i sso sempre ocorrido de forma consciente.. Os recursos externos 
f o r a m t r a (i u z i d o s t a m b é m p o r p o t e n c i a 1 i ci a (3 e s p e r t e n c e n t e s a o m e i o a ni •• 
b i e n te da m u 1 h e r g e st ant e ou se j a , a q u i 1 o qu e n ão e sta v a e m s i , ma s 
acessível ao uso para manter-se saudável, como sua família, a cultu­
ra de que dispunha, os recursos econômicos, tecnológicos, dentre ou™ 
t r o s
E n i b o r a t e n h a s i d o e v i d e n t e e m t o d a s a s m i j. J. h e r e s g e s t a n t e s 
do estudo a busca pel o e q u i 1 fbr i o b i o-psi co-sóci o-esp i r i tual, de 
f o r m a c: o n s c i e n t e o u n ã o , n ã o e n ¢: o n t r e i p a r a m e t r o s p a r a a i n d i c: a ç ã o 
d e u m p o n t o d e e q u i 1 í b r i o (3 a s n e c e s s i d a d e s h u m a n a s b á s i c a s . G u a n t: i - 
•Picar as necessidades humanas básicas afetadas, c 1 ass i f i can do-as 
c o n f o r rn e f o s s e m p s i c o b i o 1 ó g i c a s , p s i c o s s o c i a i s o u p s i c o e s p i r i t u a i s 
n ã o b a s tar i a p a r a s e r a f i r m a ci o q u e a m u 1 h e r g e s t a n t e e n c o n t r a - s e e m 
equ i 1 í br i o b i o-ps i co-sóc i o-esp i r i t ual , ou não . Ass i m , o t ermo " equ i - 
líbrio” não se mostrou satisfatório para ser usado junto às necessi- 
d a d e s b i o - p s i c o - s ó c i o - e s p i r i t u a i s , c o ni o i n ci i c a d o r d a s i t u a ç ã o d e 
sa ú ele ou doença, pois não é mensurável,,
Observei que em nenhum moment o as mulheres do estudo ti v e ­
ram todas as suas necessidades humanas básicas satisfeitas e percebi 
q u e t a i s n e c e s s i da d es fu n c i o na v a m c o m o mo t iva d o r e s , como a fi rm a d o 
p o r D A N ï E L ( í  9 8 7 , p 6 8 ) , p o i s p a r a c: a d a n e c e s s  i d a d e n a o s a t i s f e i t a 
havia, por parte da gestante,- a busca de meios para satisfazê-la,. 
Isso converge com idéias de FR OHM ( i 988 „ p ,. 33) ao abordar as forcas 
m o t i v a (J o r a s d o h o m e m „ q u a n d o d i z q u e “ a n e c e s s i d a d e c! e e n c o n t r a r s o 
lueões sempre renovadas para as contradições de sua existência, de 
e n c o n t r a r f o r m a s c a <:! a v e z m a i s e 1 e v a d a s d e u n i d a d e c o m a n a t u r e z a , 
corn seus próximos e consigo mesmo, é a fonte de todas as forças psí­
quicas motivadoras do homem, de todas as suas paixões, seus afetos e 
a n s i e d a d e s ., " N o t e i t a m b é m q u e , e m b o r’ a a m u 1 h e r g e s t a ru t e n ã o c o n s e •• 
gu i sse sat i sfazer todas as suas neces i dades b i o-ps i co-sóc i o-esp i r i •• 
tuais, muitas vezes enfrentava seus problemas e achava alternativas 
P a i" a s o 1 u c i o n á - 1 o s » E m o u t r a s v e z es, e m b o r a t e n t a s s e e n f r e n t a r u m 
P r o b 1 e m a , n a o a c h a v a a 11 e r n a t i v a s d e b o 1 u ç ã o , s e n d o i rn p o r t a n t e e n - 
t a o , a i n t e r f e r ë n c i a p r o f i s s i o n a 1 d o e n f e r ni e i r o , n o s e n t i d o «à e a t e n ■■ 
d e r a n e c e s s i d a d e b á s i c a a f e t a d a , r e s t a u r a ri d o o s e u e q u i 1 Í b r i o , v i 
sando favorecer a restauração da saúde,, Isso pode ser exemplificado 
pelas diversas situações que deparei de dúvidas e tabus que a ges­
tante manifestava em relação a cuidados no puerperio e com o recém- 
n a s c i d o . A g e s t a n t e c o m d ú vida s , a p r e s e n t a v a - s e m a i s a n s i o s a , t e n d o 
afetadas necessidades relacionadas aos aspectos psicossociais, apre- 
s e n t a n d o e s p e c i a 1 m e n t e d e s e q u i 1 í b r i o d a s  e g u r a n ç a e c o n h e c i m e n t o „ 
Após a intervenção do enfermeiro no sentido de orientá-la, dar-lhe 
as devi d a s i n f o r m ações e c e r t i f i c a r - s e da a p ree n s ã o d e s s e c: o n h e c i - 
mento, rest abeleeia-se o equilíbrio da necessidade básica afetada e 
c: o n s e q u e n t e m e n te d i m i n u í a o u d e s a p a r e c i a o e s t a d o ci e a n si i e d a d e „
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O b s e r v e i  t a m b é m  q u e ,  e m b o r a  a  g e s t a n t e  p r o c u r a s s e  s e  m a n ­
t e r  s a u d á v e l ,  à s  v e z e s  i n f l u ê n c i a s  e x t e r n a s ,  a l h e i a s  à  e l a  o u  à  s u a  
v  o  n t  a  d  e  , i n t  e  r  f  e  r  i a  m n o  s  e  u  e  q  u  i 1 í b  r  i o  b  i o  •••■ p  s  i c. o  s  o e  i o  ■■■■ e  s  p  i r  i t  u  a  1 „ 
U  m a  d a  s  g  e  s  t  a  n t  e s  d  o  e  s  t  u  d  o  p  r  e  o  c  u  p  a  v  a  -• s  e  m u  i t  o  c  o  m a  a  c: o  m <::■ d  a  ã  o  d  e  
t o d o s  e m  s u a  c a s a ,  e s p e c  i a l m e n t e  p e l a  v i n d a  d o  b e b ê ,  s e u  t e r c e i r o  
f  i 1 h  o 8  u  a  c  a  s  a  e  r  a  c  o  m p o  s  t  a  p  o  r  d  o  i s  c  8 rn o  d  o  s , s  e  m c  o  n f  o  r  t  o  n e  n h u  m e  
c o m  e s p a ç o  f í s i c o  r e d u z i d o  p a r a  a c o m o d a r  a  t o d o s  a d e q u a d a m e n t e . ,  P o r  
m a i s  q u e  s e  e s f o r ç a s s e  p e l o  c o n f o r t o ,  i n f l u ê n c i a s  e x t e r n a s  s o c i a i s ,  
c o m o  p o u c o  d i n h e i r o ,  d e v i d o  a o  b a i x o  s a l á r i o  d o  m a r i d o  e  a  i r n p o s s  i -  
b  i 1 i d  a  d  e  f  i n a  n c  e  i r  a  d  e  p  r  o  c: u  r  a  r  e  m o  u  t  r  a  m o  r  a  d  i a ,  m a  n t  i n h a  a  s  n e  c: e  s  •••• 
s  i d  a  d  e  s  a  f  e  t  a  d a  s  s  e  m p  o  d  e  r  e  m s  e  r  r  e  s  o  1 v  i d  a  s , c  o  m p r  o  v  a  n d o  o  q u  e  D A •••• 
NÏEI... <1987, p „ 6 6 ) r e f e r i u  a c e r c a  d a  e x i s t ê n c i a  d e  f o r ç a s  e x t e r i o r e s  
q u e  p o d e m  i n t e r f e r i r  n a  v o n t a d e  d o  i n d i v í d u o ,  t o l h e n d o  a s  c o n d i ç õ e s  
P  a  r  a  e  v  i t  a  r  s  i t  u  a  ç  õ  e  s  d  e  s  a  g  r  a  d  á  v  e  i s  o  u  i m p e  ci i n d o  a  o  b  t  e  n ç  a  o  v  o  1 u  n t  á  -  
r i a  d o s  r e c u r s o s  a d e q u a d o s  p a r a  m a n t e r  o u  r e s t a u r a r  o  e q u i l í b r i o  d o  
o r g a n  i s m o „
1 » S '-á m b ..i.e a t E
P e r c e b i  q u e  é  i n e v i t á v e l  q u e  a m u l h e r  g e s t a n t e  i n f l u e n c i e  
n o  a m b i e  n t e , b e  m c o m o q u e  e  s  t  e a  i n f  1 u e n c i e  t a m b é  m IE s  s  e  e s  t u d o c 1 a •• 
r e o u  o f a t o  d e  q u e  o s  a p o r t e s  c u l t u r a i s ,  s o c i a i s ,  f a m i l i a r e s ,  r e l i -  
g i o  s  o s , p o  1 í t  i c o s , e  d u c a  c i o  n a  i s , t  e c n o  1 ó g i c o  s  , d e  s  p e  r  t  a m n a g e  s  t  a  n t e  
p o t  e  n c i a  1 i d a  d e  s  , d e  s  e  n v  o 1 v  e  n d o ■•• a s  e  f  a z  e n d o  c o m q u e  n o v  o s  v  a  1 o r  e  s  
s e j a m  c r i a d o s »  0 a m b i e n t e  i n t e r n o  d a  g e s t a n t e  o u  s e j a ,  s u a s  r e a ç õ e s
o  r  g a  n i c: a s  , s  u a  s  a  1 1 e  r  a  ç õ e  s  h o r  m o  n a i s , s  u a  e  s  t r  u t u r  a  f  í s  i c a  e  t  o  cl a s  
a s  a  11 e  r  a  ç Õ e  s  p r  ó p r  i a s  o  u n a  o  d a g r  a v  i d e  z , t a m b é  m m o d i f  i c a  m -  n a  p s  i •• 
c: o b i o 1 ó g i c a , p s  i c o s  s  o c i a  1 e  /  o  u p s  i c o e  s  p i r  i t u a  1 m e  n t e ..
1 2. i
W H I 'ï' E < :í. 989 , p „ í 3 2 ) r e f o r a a i m p o r t a n c i a d o a m la i e n t: e s 
p e c i f i c: a m e n t e n o p e r í o d o p r é •• n a t a 1 d a m ã e >• e s t e n ti e n d o s e u s e f e i t o s 
para além dela m e s m a , ao dizer que "os pensamentos e sentimentos da 
mãe ter ao poderosa influência no legado que ela faz ao seu f i l h o ” .,
0 estudo permitiu também, admitir, como FR OHM (1.988,. p,. 81.) 
q u e , “ t: o n q u a n t o s e j a v e r ci a cl e q u e o h o m e m p o ti e a tl a p t a r •• s e a q u a s e t o •• 
das as circunstancias, ele nao é uma folha de papel em branco na 
qual a cultura escreve o seu texto» Necessidades como as de f e l i c i ­
dade, harmonia, amor e liberdade sao inerentes à sua natureza, e são 
t a m b é m f a t o r e s d i n â m i c: o s tl o p r o c: e s s o h i s t d r i t: o q u e , q u a n d o f r u s t r a - 
d o s , t e n d e m a p r o d u z i r r e a ç o e s p s f q u i c a s e a c r i a r , e m d e f i n i t i v o >■ 
a s m e s m a s c o n d i ç o e s a d e q u a ti a s p a r a o s i m p u 1 s o s o r i g i n á r i o s ” .
Ainda o autor acima refere que “o homem, para que possa 
sentir-se à vontade no mundo, não deve perceber as coisas apenas com 
a cabeça, mas com os sentidos, os olhos, com os ouvidos, com todo o
seu corpo" < ...) ou seja, "deve responder ao mundo de forma sign if i-
c a t iva, c o n h e c e ci o r a , p r o d ut i v a , a t i v a e p a r t i 1 h a d o r a “ < i 9 8 8 , p . 3 i 0 ) .
1 . 4 - E d £ e ir: m a a e m
C o nsiderando que a enfermagem é uma profissão que oferece 
s e r v i ç o s d e a j u d a , f o i e x e r c i d a a e n f e r m a g e m j u n t o à m u 1 h e r g e s t a n t e 
v i s a n cl o o s e u c: o n .j u n t o b i o - p s i c o •• s d t: i o -• e s j p i r i t u a 1 P a r a D A NIE L 
( i 983 , p . @ i ) a e n f e r m a g e m d e f i n e s e a t r a v é s d a a j u d a ., D e f a to, j u n t o 
à m u 1 h e r g e s t a n t e , a e n f e r m a g e m a j u d o u , p o i s f o i u m m e i o p a r a e s c: u •• 
t a r , o r i e n t a r , f a z e r p r e s e n ç a , e n c a m i n h a r , b u s c: a r r e c: u r s o s , e t c „ p a - 
i" a a m u 1 h e r g e s t a ri t e « 0 m a r t: o r e f e r e n c i a 1 p e r m i t i u i s s o .
í 22
Comprovei que há momentos na enfermagem em que a sua a t e n ­
ção está v o 'it a d a à manute n ç ã o  da saúde e em outros, a enfermagem 
trata o cliente, no sentido de reabilitar a saúde» Z I E G EL & C R ANLEY 
(í9 8 w ) reforçam esse aspecto, considerando que “o papei da e n f ermei­
ra é identificar as áreas em que estão indicadas a promoção da saú- 
d e , a p r e v e n ç ã o d a cl o e n ç a o u t r a t a m e n t o d a d o e n ç a , b e m c: o m o i n f o r 
m a r , a c o n s e 1 h a r e e d u c a r "
A ciência da enfermagem foi representada neste estudo, p e ­
la utilização dos conhe c i m e n t o s  necessários à identificação e a v a ­
liação dos valores e p o t ene ia l i d ades da gestante e da identificação, 
a t e n d i m e n t o e a v a 1 i a ç ã o d a s n e c e s s i d a d e s It u m a n a s b á s i c a s a f e t a d a s a 
nível psicobiológico, psicossocial e p s ic o e s p irituai da cliente ges- 
t a n t e . A a r t e e t e c n o 1 o g i a d a e n f e r m a g e m f o r a m r e p r e s e n t a d a s p e 1 a s 
h a b i l i d a d e s  n ecessárias para que eu usasse os meios disponíveis e a 
m i n h a p e r s o n a 1 i d a d e d e m o d o a a 1 c a n ç a r o s r e s u 11 a d o s e s p e r a d o s »
Ü c o n t e ú c! o da a s s i s t ê n c ia de e n f ermage m q u e f o i r e q u e r i d a , 
grande parte veio do marco referencial, mas houve necessidade da 
b u s c a ci e i n f o r m a ç o e s d e o u t r a s á r e a s d o c: o rï h e c i m e n t o , e s p e c: i a 1 m e n t e 
d a s c i ê n c i a s b i o 1 <ü g i c a s , c o m o d a o b s t e t r i c i a e n e o n a t o 1 o g i a „
0 c o n c: e i t o d e e n f e r m a g e m d e D a n i e 1 p r e v ë a a t u a ç ã o p art: i -• 
cipativa com outros p r of is s i o n a is e com os indivíduos receptores da 
a s s i s t ê n c i a  e os a estes relacionados,. A assistência cie enfermagem à 
clien te gestante atendida em uma Unidade de Saúde de Tubarão teve a 
v i a b i 1 i z a ç ã o d e s s a a t u a ç ã o p a r t i c i p at: i v a m e d i a n t e c: o n t a t o s c: o m o s 
profi s s i o n a i s  de saúde que prestavam alguma forma de assistência à 
gestante, tais como a assistente social, o médico e a equipe de en- 
f e r m a g e m ., E s s e s c: o n t a t o s o h j e t i v a v a m v i a b i 1 i z a r o p 1 a n o t e r a p ê u t i c o 
q u e e r a e s t a b e '1 e c i d o , a t r a v é s , p o r e e m p 1 o , ci e u m a n u t r i ç ã o m a i s
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a  d e  q u  a  d a  , d a  s  o  1 ¡ c i t a  ç  a  o  ci e  e  x  a  m e  s  ï a  b o r a t o r  ¡ a i s ,  e t c »  A s  t r  o  c a  s  d e  
i d é i a s  m a n t i d a s  c o m  a  e q u i p e  d e  s a ú d e  s e m p r e  t r o u x e r a m  e n r i q u e c i m e i v -  
t o  à  a  s  s  i s  t ë  n c: i a  a  s  e  r  p r e  s  t a  d a  e  f  o  r  a  m f  e  i t a  s  i n f  o  r m a  1 m e  n t e  n o  d e ■■ 
c o r r e r  d a s  a t  i v  i d a d e s  d e  a s s  i s t  ê n c : i  a  »
Q u a n t o  à  n a t u r e z a  d a  d e p e n d ê n c i a  d e  e n f e r m a g e m ,  a  d e p e n ­
d ê n c i a  d e  o r i e n t a ç ã o  f o i  a  q u e  m a i s  s e  e v i d e n c i o u  c o m o  n e c e s s á r i o  
n a  s  m u  1 h e  r  e  s  g e  s  t a  n t e  s  d o  e  s  t u  d o , s  e  n d o q u  e  h a  v  i a  m u  i t o  d e  s  c  o  n h e  c i 
m e  n t: o  s  o  b r  e  c u  i d a  d o  s  , p r i n c i p a  '1 m e  n t e  n o  p u. e  r  p é  r  i o  e  c.: o  m o r  e  c: ë  m n a  s  - 
c i d o  „
A a s s  i s t  e n e  i a  à s  n e c e s s  i d a d e s  p s  i c :ob i o i  óg  i c a s , p s  i c o s s o -  
c i a i  s  e  p s  i c o  e  s  p i r  i t u  a  i s  e o  n t o  u  c o  m a  c o  n s  i < J e  r  a  ç a  o  d o  s  v  a  1 o  r  e  s  e  p o  ■••• 
t e n e  i a i  i d a d e s , s e m  o  q u e  a  ' a s s i s t ê n c i a  p o d e r i a  s e  d e s v i r t u a r ,  n o  
s e n t i d o  d e  n a o  s e r  a c e i t a  p e i a  g e s t a n t e ,  o u  d e i x a r  d e  u t i l i z a r  o s  
s  e  u  s  r  e  c u  r  s  o  s  p o  t e  n c: i a  1 m e  n t e  d i s  p o  n í v  e  ¡ s  p a  r a  t a  1 » 0 c o  n h e  c i m e  n t o  
d o s  s e u s  v a l o r e s  e  p o t e n c i a l i d a d e s  f o i  c o m o  u m  g u i a  n a  e s c o l h a  d e  
a  11 e  i- n a  t: i v a  s  p a  r a  s  o  1 u  ç: a  o  d e  p r o  b 1 e  m a  s  »
0 s  p o  n t o  s  p r  i o r  i t á  r  i o  s  n a  a  s  s  i s  t ë  ri c i a  d e  e  n f  e  r  m a  g e  m p r  e  s  - 
t a  d a  , e  r  a  m o  s  a  s  p e  c t o  s  b i o  ■••• p s  i c o - s  ó c i o  ■■• e  s  p i r  i t u  a  ¡ s  r e  f  e  r  i d o  s  p e  1 a  
ni u  1 h e  r  g e  s  t a  n t e  o  u  o  b s e r v  a  d o  s  p o  r  m i m , q u  e  m a  i s  i n f  1 u  í a  m d e  s  f  a  v  o  r  a  - 
v e l m e n t e  à  s u a  s a ú d e »  E s t e s  e r a m ,  e m  g e r a l ,  a s p e c t o s  p s  i c o b  i o l  ó g  i 
c o  s  » 0 1:) s  e  r  v  e  i n a  s  g e  s  t a  n t e  s  d o  e  s  t u  ci o  q u  e  o  s  a  s  p e  c t o  s  p s  i c o  b i o  1 ó g i •••• 
c o s  e r a m  m a i s  f a c i l m e n t e  r e v e l a d o s »  A  m e d i d a  e m  q u e  a  m u l h e r  g e s t a n -  
t e  a  d q u  i r  i a  m a  i o  r c o  n f  i a  n ç. a  n a  e  n f  e  r  m e  ¡ r  a  , o  s  d a  d o  s  q u  e  ce x  i g i a  m 
m a  i o  r  r  e  f  1 e  a  o  e  q u  e  r  a  m m a  i s  í n t i m cs s  e  p e  s  s  o  a  i s , p a  s  s  a  v  a  m a  s  e  r 
a b o r d a d o s  «
A  e  n f  e  r  m a  g e  m f  o  i p r  e  s  t a  d a  n u  m a  a  b o  r  d a  g e  m h o  1 í s  t i c a  , c: o  m o  
p r e v ê  D a n i e l ,  m e d i a n t e  a s s i s t ê n c i a  p s  i c o b i o l ó g i c a , p s i c o s s o c i a l  e  
P s  i c o  e  s  p i i- i t u  a  1 , c o  n t e  m p 1 a  n d o  a  m u  1 l"i e  r  g e  s  t a  n t e  e  m s  u  a  s  n e  c: e  s  s  i cl a  ci e  s
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h u m a n a s ta á s i c a s c o n s i d e r a n d o p a r a t a J. , s e u s v a 1 o r e s e s a a s p o t e n c i a ••
1 ¡dades» os quais c o m p r o varam-se como fundamentais na determinação 
d a s a ç o e s d e e n f e r ni a g e m
í „ 5 •• E a £ e r. uí e .i. t. o.í. a 1
0 p r e s e n t e e s t u d o t e v e c o m o p e r f i ï d o e n f e r m e i r o , u m a p e s 
s o a q u e a j u d a p e s s o a s n a b u s c a d a m a n u t e n ç ã o e r e s t a b e '1 e c i m e n t o d a 
s. a u d e , c u j a a t e n ç a o e s t á v o '11 a d a p a r a o e q u i 1 í b r i o b i o p s i c o s o c i o 
espiritual das mesmas,, Tem r esponsab i '1 i dade de participação ativa no 
s e u p r- <5 p r i o a p r i m o r a m e n t o e d o s s e u s s e m e '1 h a n t e s ,. 0 e n f e r m e i r o a g e 
c o m i" e c i p r o c i d a d e , m e d i a n t e u m i n t e r c. â m b i o s a d i o e n t r e e 1 e e a p e s - 
soa ajudada y o qual se revela como uma arte, que precisa estar fun- 
d a m e n t a d a e m p r i n c í p i o s c i e n t: i' f i c o s e s o b r e t u d o e rn a ç õ e s p r á t i c: a s , 
h umanitárias, de valorização e repercussão mútuas (DANIEL, Í987).
Procurei, como autora do estudo, ajudar a mulher gestante 
na busca do seu equilíbrio b i o - p s i c o - s o c i o - e s p ir i t u a l , mediante as 
a ç õ e s d e r e c i p r o c i d a d e c o m a g e s t a n t e , o n d e a m b o s t i v e m o s p e r c e p ç o e s 
e interações? o estudo das possíveis causas dos problemas levantados 
f avoreceram a ajuda, pois possibilitou que os mesmos fossem solucio- 
n a d o s d a m e 1 h o r f o r m a p o s s í v e 1 „
E m v á r i o s m o m e n t o s d o e ï; t u d o s e n t i a n e c e s s i d a d e d e a p r i - 
m o r a m e n t o p r o f i s s i o n a 1 , o u p o r q u e a s i t u a ç ã o e n c o n t r a d a e r a d e s c o ■•• 
nhecida, ou porque os conhecimentos que eu tinha eram insuficientes 
p a r a q u e , c o m s e g u r a n ç a , t o m a s s e m e d i d a s d e e n f e r m a g e m ,. E s s e a p r i m o - 
rament o deu-se mediante o estudo bibliográfico e a busca de o r i e n t a ­
ções c o m o u t r o s p r o f i s s i o n a i s d a s a ú cá e „
P e r c e i:) i q u e o t r a b a ï h o cl e s e n v o 1 v i d o j u n t o à g e s t a n t e >■ 
q u a n cl o g u i a ci o p o r u m r a c: i o <: i n i cs i ó g i c: o , p '1 a n e .j a d o , f > e r s i s t e n t e e 
pe r meado de amor ao próximo, traz ao enfermeiro um crescimento não 
só profissional, mas também pessoal, elevando a qualidade da assis- 
t ë n c i a d e e n f e r m a g e m , c o m o p r e c o n i z a d o p o r D A N ï E L < :í. 9 8 3 , p .,04) „
0 a p r i m c; r a m e n t o d cí s s e m e 1 h a rv t e s o c o r r e u cl e f o r rn a e s p o n i a 
n e a o u p 1 a n e j a ci a . H u i t a s v e z e s o p r e s e n t e e s t u d o f o i d i s c u t i d o c o m 
<:: o 1 e g a s , o p o r t u n i z a n d o a t r o c a d e i ci é i a s e o e n r i q u e c i m e n t o t e ó r i c o •• 
P r á t i c o s o h r e a q u e s t ã o t r a t a d a ,. A s o r i e n t a ç. o e s d a d a s à s m u 1 h e r e s 
g e s t a n t e s  sobre os diversos aspectos das suas necessidades humanas 
b á s i c a s , c o n s t i t u i r a m -• s e n u m a ci a s a t i v i d a d e s m a i s c o n s t a n t e s n este 
e s t u d o , já q u e a ci e p e n d ë ri c i a d e o r i e n t a g: ã o f o i a m a i s c o n s t a t a d a e n -• 
tre 'as mesmas..
Nas açoes de enfermasen!, prestei ajuda total e parcial, 
orientei, super v i os i one i , tratei desvios cia saúde, e promovi a saú- 
d e .
A s a o e s p r á t i c a s , h u m a n i t á r i a s , d e v a 1 o r i z a ã o e r e p e r •• 
c: u s s ã o m ú t u a s p e r m e a r a m t o d o o e s t u d o , q u. e r s e j a e n q u a n t o e r a m 1 e 
v a n t a d o s o s d a d o s p a r a o h i s t ó r i c: o d e e n f e r m a g e m , v a 1 i d a d o s c o m a 
g e s t a n t e , q u e r q u a n d o e r a m d i s c u t i d o s o s r e s u 11 a cl o s e s p e r a d o s o u 
P r esta ci a a s s i s t ë n c: i a . P e r c: e b i q u e a s ati t u d e s i n t e r p e s s o a i s e n t r e 
enfermeiro e gestante deram-se em todas as etapas do processo de e n ­
fermagem
P u ci e p e r c: e b e r t a m b é m q u e , e m I:) u t i d o s n a q u a 1 i d a d e d o c: u i d a 
c:l o d e e n f e r m a g e m q u e o p r o f i s s i o n a 1 p r e s t a , e s t a o s e u s v a 1 o r e s e 
c: r e n ç: a s p e s s o a i s . E s s a s c a r a c: t e r í s t i c: a s d a n a t u r e z a h u m a n a , c: o m u n s à 
mulher gestante e ao enfermeiro, influi ram nas decisões tomadas e 
deram razão a muitas cias ações de trabalho, comprovando as concep-
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ç  o' e  s  d e  Z I E G E L  &  C R A N L E Y  < 1 9 8 5 ,  p  . , 0 5 ) ,  q u e  d i z e m  q u e  " o  c o n h e c i m e n t o  
e  o  ta te m •••■ e  s  i: a  r  c: o  m a  s  p  r  o p  r  i a  s  c  r  e  n ç: a  s  e  v  a  1 o  r  e  s  c: o  n  s  t  i t  u  e  ni o  e  t e  m e  n 
t o  b á s i c o  p a r a  a  a ç ã o  c o m o  u m i n d i v í d u o  t é t i c o " .
., ó - ü a l o c e s
O s  v a l o r e s  f o r a m  e x p r e s s a d o s  p e l a s  c l i e n t e s  g e s t a n t e s  
a  t  r  a  v  é  s  d  a  s  i n  f  o  r  m a  ç  õ  e  s  q  u  te ni a  i s  s  a  1 i e  n t  a  v  a  ni , à  s  q u  a  i s  d  a  v  a  m m a  i o  r  
i m p o r t â n c i a , ,  p e l a s  q u a i s  m a i s  a s p i r a v a m . .  F o r a m  i d e n t i f i c a d a s  n o  h i s ­
t ó r i c o  d e  e n f e r m a g e m  e  n a  s u a  a n á l i s e ,  s e n d o  v a l i d a d o s  o u  n ã o ,  j u n t o  
à  g e s t a n t e .
A  i d  e  n t  i f  i c  a  ç  ã  o  t:i o  s  v  a  1 o  r  e  s  s  e  r  v  i u  p  a  r  a  a  c  o  rsi p  r  e  e  n s  ã  o  d  a  s  
n e  c  e  s  s  i d  a  d  e  s  b  á  s  i c  a  s  a  f  e  t  a  tá a  s  d  a  g  e  s  t a n t  e  e  p a  r  a  a  o  r  i e  n t  a  ç  ã  o  d o  
P ï  a  n  o  t  e  r  a  p ê  u  t  i c  o  a  s  e  r  e  s  t  a  b  e  i e  c  i ci o ., P a  r  a  i 1 u  s  t  r  a  r  ,  c  i t  o  u  m p r  o  b  1 e  ■ 
m a  d e  u m a  d a s  g e s t a n t e s  d o  e s t u d o ,  q u e  e r a  a  " a u s ê n c i a  d e  m o m e n t o s  
d e  r e f l e x ã o  c o m  o  m a r i d o " , ,  A s  n e c e s s i d a d e s  b á s i c a s  a f e t a d a s  d e v i d o  a  
e  s  s  e  p  r  o  b  1 e  m a , e s t a  v  a  m r  e  1 a  c  i o  n a  d a  s  a  o  e  q  u  i 1 i b  r  i o  n o  a  j  u  s  t  a  m e  n t  o  s  o  
c: i a  1 < d  e  r  e  1 a  c: i o  n  a  m e  n  t  o  )  , n o  e  q  u  i 1 i b  r  i o  d  a  a  f  e  t  i v  i d  a  d  e  < c: o  n v  e  r  s  a  •••• 
ç  ã  o  /  c  o  m u  n i t:: a  ç  ã  o  )  e  n  o  e  q  u  i 1 í  b  r  i o  r e i  i g  i o  s  o .. A  c  o  ni p  r  e  e  n s  ã  o  d  e  s  s  e  p  r  o  •••• 
b  1 e  tu a  f  o  i p  o  s  s  í  v  e  1 m e  d  i a  n t  e  a  i d  e  n t  i f  i c: a  ç  ã  o  d  o  s  v  a  1 o  r  e  s  a  p r  e  s  e  n t  a  d  o  s  
P e  1 a  g  e  s  t  a  n t  e  ,• r  e  1 a  e: i o  n a  d  o  s  à  f  a  ni i  1 i a  e  r  e  1 i g  i ã  o , c  o  m o  ” t  e  r  ni o  m e  n  t  o  s  
d e  r e f l e x ã o  e m  f a m í l i a ,  t e r  o  c o m p a n h e i r i s m o  ci o m a r i d o ,  t e r  D e u s  n a  
v  i d a  e  p r a t  i c a r  a  r e í i g  i ã o “ „
F  o  r  a  m c: o  n s  i d  e  r  a  d  o  s  n  e  s  t  e  e  s  t  u  d  o , v a l  o  r  e  s  r  e  1 a  c  i o  n a  d  o  s  a  
c  e  r  c  a  d  e  v  i n t  e  i t  e  n s  . N  ã  o  f  o  r  a  m h i e  r  a  r  q  u  i z  a  d  o  s  , p o  i s  c  o  n s  i d  e  r  e  i q  u  e  ,  
p e l o  f a t o  d e  s e r e m  v a l o r e s ,  e r a m ,  p o r  s i  s ó ,  d e  m u i t a  s i g n i f i c a n c i a  
p a  r  a  a  g  e  s  t  a  n t  e  ..
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(!) b  s  e  r  v  e  i ci u  e  o  s  v  a  ï  o  r  e  s  v  a  r  i a  r  a  m p a  r  a  c  a  cl a  g  e  s  t  a  n t  e , m e  s  m o  
h a v e n  ci o s e m e l h a n ç a s  c i e  n í v e l  c u l t u r a l  ,  s o c i a l  e  e c o n ô m i c o ,  p o r  e x  e m -  
P 1 o  y s  e  n d o  d  e  t  e  r  m i n a  ci o  s  , e  m s  u  a  v  a  r  i a  ç  a  o  ,■ e  m g  r  a  n  d  e  p  a  r  t; e  p a  r  q  u  e  s  •••• 
t  o e  s  r  e  1 i g  i o  s  a  s  e  d  e  F i 1 o  s  o  F i a  d  e  v  i d  a  „ A 1 g  u  n s  v  a  1 o  r  e  si e s t  i v  e  r  a  ni 
p  r  e s e  n  t  e  s  e  ni t  o  d a s  e l a  s  , c: o  m o  o  s  r  e  1 a  c  i o  n a  d  o  s  à  s; a  u  d e ,  a  p  r  e  s  e  n t  a  ç  S  o  
P e  s  s  o  a  1 y r  e  a  1 i z  a  c: a  o  p  e  s  s  o  a  1 , h a  b  i t  a  ç  a  o  ,  r  e  1 i g  i a  o , d  e  n t  r  e  o  u  t  r  o  s  „
i 7  -• E. g  t. e  q  c  .i. a  1  i. d  a  d  e  s
A  s  p o  t  e  n c: i a  1 i ci a  d  e  s  n e  s  s  e  e  s  t  u  d o  . F o  r  a  ni r  e  p  r  e  s  e  n  t  a  d  a  s  p o  r  
t  o  cl a  s  o  s  r  e  c  u  r  s  o  s  (j o  s  q  u  a  i s  a  ni u  1 h e  r  g  e  s  t  a  n t  e  d i s  p  u  n h a  a  n  Í v  e  1 p  s  i ■••• 
c: o  b  i o  1 o g  i c o ,  p  s  i c o  s  s  o  c: i a  1 e  p s  i c  o  e  s  p  i r  i t  u  a  1 q  u  e  p u  d  e  r  a  ni s  e  r  u  s; a  d o  s  
d  e  ni o  d  o  -F a  v  o  r  á  v  e  1 e  ni s  u  a  s  a  ú  d  e .. 8  e  r  v  i r  a  ni c: o  m o  i n s  t  r  u  ni e  n t  o  s  u  t  i 1 i z  a  •••• 
<:! o  s  p  a  r  a  F a  c: i 1 i t  a  r  o  a  t  e  n  d i ni e  n t  o  d  e  n e  c  e  s  s  i d  a  d  e  s  b  á  s  i c  a  s  a  f  e  t  a  ci a  s ..
A  i d e n t i f i c a ç ã o  d a s  p o t e n c i a l i d a d e s  d e u - s e  n o  h i s t ó r i c o  d e  
e  n F e  r  ni a  g  e  ni e  n a  a  n á  1 i s  e  p o  s  t  e  r  i o  r  d  o  ni e  s; ni o  , b  e  ni c  o  ni o , d u  r  a  n t  e  t  o  d  a  a
i n t  e  i" a  ç  ã  o  e  n f  e  r  m e  i r  o  e  g  e  s  t  a  n t  e  „ T  a l  i d  e  n  t  i F i c  a  ç  ã  o  n ã  o  c: o  n s  t  i t  u  i u  •••• s  e  
n  u  ni t  r  a  b  a  1 h o  f  á  c: i 1 , e  x  i g  i n d o  m u  i t  a  r  e  F 1 e  x  ã  o  , p  o  i s  n e  ni s  e  m p r  e  a  s  p  o  
t  e  n c: i a  1 I d  a  d  e  s  e  r' a  ni e  v  i d  e  n t  e  s ., I  g  u  a  1 ni e  n t  e  a  o  s  v  a  1 o  r  e  s , ’a  s  i» o  t  e  n c  i a  1 i 
cl a  ci e  s; i d  e  n t  i f  i c: a  d  a  s  F o  r  a  m v a l  i d  a  d  a  s  o  u  n ã  o , p  e  1 a  s  g  e  s  t  a  n t  e  s ..
C o m o  e x e m p l o  d e  p o t e n c i a l i d a d e s  r e l a c i o n a d a s  a a s p e c t o s  
p s  i c o b  i o 1 ó g i c o s  , c i t o  o Pa t o  ele urna d a s  g e s t a n t e s  n ã o  ter v í c i o s ,  
g o s t a r  de m a n t e r - s e  a s s e a d a ,  ter c a s a  c o m  q u i n t a l  ( g a l i n h a ,  o v o s ,  
1 c:.. )  .. C o m o p o t e n c: i a 1 i d a ci e s r e 1 a c: i o n a d a s a  a s p (•:: c t o s p s i c; o s s o c: i a i s , 
d e s s a  m e s m a  g e s t a n t e ,  h á  o f a t o  do s e u  m a r i d o  e s t a r  t r a b a l h a n d o  n o ™  
v a ni e n t e ( e s t e v e d e s e m p r e g a d o cl u r a n t e v á r i o s m e s e s ) , p o s s i b i '1 i d a d e d e 
t  e  r  t  i c  k e  t  p  a  r  a  r  e  c  e  b  e  r  1 e  i t  e  o  f  e  r  e  c  i d  o  a  p  e  s  s  o  a  s  c  a  r  e  n t  e  s  , t  e  r  T V  
P a  r  a  s  e  u  1 a  z  e  r  „ C  o  m o  a  s  p  e  c  t  o  s  p s  i c: o  e  s  p  i r  i t  u  a  i s , h á  o  f  a  t  o  d e  a  c  r  e
í 28
d i t a r  e m  D e u s . ,
0  b  s  e  r  v  e  i q  u  e  a  m u. 1 h e  r  g  e  s  t  a  n t  e  é  o  c  e  n t  r  o  e  s  u  j  e  i t  o  d e  
s u a s  p o t e n c i a l i d a d e s ,  e  q u e  m u i t a s  v e z e s  a s  p o s s u i ,  s e m  a p e r c e b e r - s e  
d  i s  s  o  e  s  e  m s  e  d a  r  c: o  n t  a  t  a  m b  é  m , d  e  c: o  m o  e  1 a  s  p o  d  e  m i n f  1 u  e  n c: i a  r  n a  s  
m u d a n ç a s  d e  s u a  h i s t ó r i a , ,  F R Ü M M  < 1 9 8 8 ,  p. ,  2 4 ) ,  c o n s i d e r a  q u e  " o  q u e  o  
h o m e m  f a z  n o  p r o c e s s o  d a  h i s t ó r i a  é  d e s e n v o l v e r  o  s e u  p o t e n c i a l ,  
t  r  a  n s  f  o  r  m a  n d  o  ■••• o  d  e  a  c  o  r  d  o  c  o  m a  s  s  u  a  s  p r  ó p  r  i a  s  p  o  s  s  s  i b  i 1 i d  a  d  e  s  „ ” 
N e s s e  e s t u d o ,  a s  p o t e n c i a l i d a d e s  i d e n t i f i c a d a s  n a s  m u l h e r e s  g e s t a n  -  
t  e  s  f  o  r  a  m e  p  1 o  r  a  d  a  s  d  e  m o  d  o  a  s e r v i  r  e  m p  a  r  a  m o  d  i f  i c  a  r  f  a  v  o  r  a  v  e  1 m e  n -  
t  e  a  1 g  u  m a  s  p  e  c  t  o , q  u  e  r  f  o  s  s  e  p  s  i c  o  b  i o  1 ó g  i c  o , p  s  i c  o  s  s  o  c: i a  1 o  u  p s  i •••■ 
c  o  e  s  p  i i" i t  u  a  1 d  e  f  i c  i t  á  r  i o , i s  t  o  é , a  s  p  o  t  e  n c  i a  1 i <3 a  d  e  s  d  a  s  m u  1 h e  r  e  s  
g  e  s  t  a  n t  e  s  p  u  d  e  r  a  m s  e  r  u  s  a  d  a  s  p  a  r  a  t  r  a  n s  f  o  r  m a  ç  a  o  d  a  s  u  a  h i s  t  ó r  i a  „
i"' o  i ¡a o  s  s  í v  e  1 e  s  t  i m u  1 a  r  o  d  e  s  e  n  v  o  1 v  i m e  n t  o  d  a  s  p  o  t  e  n c: i a  1 i d  a  
d e s  i d e n t i f i c a d a s  n o  e s t u d o  e  q u e  n a o  h a v i a m  s i d o  p e r c e b i d a s  p e l a  
m u  1 h e  r  g  e  s  t  a  n t  e ,. D A  N I E I... < í  9 8  3  )  1 e  m b  r  a  a  i m p  o  r  t  a  n c  i a  d  e  s  e  c  o  n s  i d  e  r  a  r  
a s  p o t e n c i a l i d a d e s ,  a o  s u g e r i r  q u e  c a d a  t e r a p e u t a ,  n a  a j u d a  e m o c i o ­
n a l  à s  p e s s o a s ,  s i g a  s u a s  p r ó p r i a s  t e n d ê n c i a s  e  s i s t e m a  r e f e r e n c i a l ,  
l e v a n d o  e m  c o n t a  a s  p o t e n c i a l i d a d e s  d e  s e u s  c l i e n t e s »
P r  o  c  1.1 r  e  i m o  b  i 1 i z  a  r  a  s  p  o  t  e  n c: i a  1 i d  a  d e  s  d  a  s  m u  1 h e  r  e  s  g  e  s  t  a  n •••• 
t e s  a t r a v é s  d a  d i s c u s s ã o  c o m  e l a s  s o b r e  o  q u e  t i n h a m  d i s p o n í v e l  p a r a  
s e n t i r e m - s e  s e g u r a s ,  a u t o - r e a l i z a d a s , s a t i s f e i t a s  n a s  n e c e s s i d a d e s  
à  s  q  u  a  i s  a  s  p  o  t  e  n c: i a  1 i d  a  d  e  s  p  o  s  s  i b  i 1 i t  a  v  a  m o  a  t  e  n d i m e  n t  o  „ ï  s  s  o  m e  
d  e  m a  n ci o  u  o  d  e  s  e  n v  o  1 v  i m e  n t  o  (3 e  u  m p r  o  f  u  n  (3 o  s  e  n s  o  d  e  p  e  r  c  e  p ç  ã  o , d  i s  •••• 
c: e  r  n i m e  n t  o  e  h o  n e  s  t  i d  a  d  e  „
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i  « B - - l s ! e c e s a i c L a d E s . . . t i u i B a i . i a a . . . l a á a i t i a s
A  i d e n t  i f  i c a c a o  d a s  n e c e s s  i d a d e s  h u m a n a s  b á s  i c a s  a f  eí :  a d a s  
ci e  u  -- s  e  m e  <:¡ i a  n t  e  o  d  i a  g  n ó s  t  i c  o  cl e  e  n f  e  r  m a  g  e  m , a  p  ó s  o  1 o:-:- v  a  n t  a  m e  n t  o  d a  ni 
p o s s í v e i s  c a u s a s  d o s  p r o b l e m a s .  D A N I E L  ( i 9 7 7 )  i n d i c a  u r na  l i s t a  d a s  
n  e  c  e  s  s  i ci s  a  d e  s  b  á  s  i c  a  s  c: o  n t  e  n ci o  q  u  a  r  e  n t  a  e  c  i n c: o  í t  e  n s  p  a  r  a  c  u. j  o  
e x e n t p l o ,  d á  u m a  r e l a ç a o  d e  n e c e s s i d a d e s  b á s i c a s  a f e f c a d a s  c o m  m a i s  d e  
o i t e n t a  í t e n s  ( A N E X O S  I V  e  V ) „  E s t a s  l i s t a s  s e r v i r a m  p a r a  g u i a r  a  
i d e n t i f i c a ç a o  d a s  n e c e s s i d a d e s  b á s i c a s  a f e t a d a s  d a  c l i e n t e  g e s t a n t e ,  
e m b o r a  c o n c o r d e  c o m  D A N I E L  ( Í 9 8 3 ,  p . 4 7 )  a o  d i z e r  q u e  " m e s m o  e n v i d a n ­
d o  o  m a i o r  e s f o r ç o ,  s o m e n t e  é  p o s s í v e l  c o m p r e e n d e r  e m  p a r t e  a s  n e ™  
c  e  s  s  i d  a  cl e  s  s  e  n t  i d  a  s  p  e  1 o  h o  m e  m „ „ " „
N e s t e  e s t u d o ,  t o d a s  a s  c l i e n t e s  g e s t a n t e s  a p r e s e n t a r a m  n e -  
c  e  s  s  i d  a  d  e  s  b  á  s  i c  a  s  a  f  e  t  a  d  a  s  e  m t  o  d  o  s  o  s  n í v  e  i s , t  e  n d  o  s  e  s  o  h r  e  s  s  a  i d  o  
a s  n e c e s s i d a d e s  p s  i c o b i o l ó g i c a s ,  s e g u i d a s  d a s  p s i c o s s o c i a i s  e  p s i -  
c  o  e  s  p  i r  i t  u  a  i s  „ E  m b  o  r  a  t  o  d  o  o  s  e  r  h  u  m a  n o  a  p  r  e  s  e  n t  e  e  s  s  e  <:: o  n  j  u. n t  o  d e  
n e  c: e  s  s  i d  a  d  e  s , s  e  n d  o  t  o  d  a  s  e  1 a  s  d  e  s  u  m a  i m p  o  r  t  à  n c: i a  , p  o  d  e  s  e  a  f  i r  rn a  r  
c  o  m o  F  E  i... I S  B I N  0  (  í 9  9  0 , p  i  5  5  ) q  u  e  ” a  s  n e  c  e  s  s  i d  a  d  e  s  p  s  i e  o  b  i o  1 ó g  i c  a  s  
c o n s t i t u e m  a  b a s e  d a  e x i s t ê n c i a  d e  u m  i n d i v í d u o ,  p o i s  o  s e u  c o n j u n t o  
b  i o  1 ó g  i c  o  p e  r  m i t  e  c  a  r  a  c  t  e  r  i z  á  •••• 1 o  c  o  m o  s  e  r  v  i v  o , o  u  s  e  j  a , n a  f  a  1 1 a  d  o  
s  e  r  b  i o  1 ó g  i c  o , a  p e  s  s  o  a  i n e  x  i s  t  e  f  i s  i c: a  m e  n t  e  “
D e  n t  r  e  a  s  n e  c  e  s  s  i d  a  d  e  s  b  i o  1 ó g  i c  a  s  h o  u  v  e  a  q  u  e  1 a  s , c  o  m o  a
o  x  i g  e  n  a  ç  a  o , e  m q  u  e  m e  c  a  ri i s  m o  s  i n t  r  í n  s  e  c  o  s  d  e  r  e  g  u  1 a  g  e  m a  u  t  ô n o  m a  , c  o  -  
m o  p  o  r  e  x  e  m p 1 o , a  r  e  s  p i r  a  ç  a  o  e  c  o  n  t  r  a  ç. õ  e  s  c  a  r  d  í  a  c  a  s , a  s  s  a  t  i s  f  a  z  i a  m .. 
A s s i m ,  p a r a  q u e  t a i s  n e c e s s i d a d e s  s e  m a n t i v e s s e m  s a t i s f e i t a s ,  n a o  
h a v i a  n e c e s s i d a d e  d e  a  g e s t a n t e ,  c o n s c i e n t e m e n t e ,  b u s c a r  s a t i s f a ç ã o , ,  
P a r a  o u t r a s  n e c e s s i d a d e s ,  c o m o  a  d e  n u t r i ç ã o ,  h a v i a  a  c o n s c i ê n c i a  d a  
■(■' o  m e  , f  a  z  e  n d  o  c  o  m q  u  e  a  g  e  s  t a n t  e  f  o  s  s  e  p  r  o  c  u. r  a  r  s  a  t  i s  f  a  z  ê  - 1 a  ..
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D e  n t r  e  a  s  n e  c e  s  s  i d a  d e  s  b á s  i c a  s  h á  a  n e  c: e  s  ¡ d a  d e  e  s  p i r  i t u  a  1 , 
q  u  e  s  e  e  v  i ci e  n c: i o  u  p e  i a  b u  s  c a  d a  m u  1 h r  g (■:•:■ s  t a  n t e  a  o  t r a  n s  c e  n d e  n t a  1 , 
s  u  p e  r  i o  r  à  s  u a  c a  p a  c  i d a  d e  d e  s  e  s  a  t i s  f  a  z  e  r  a  p e  n a  s  d e  s  i p r  ó p r i a  , d o s  
ci u t i" o s s b r e  s h u  m a  n o s  e  d o  q u  e  e  >: i s t n o  U n i v  r s  C5 r c o  m o  c o  n c: b er D  A 
HIEL <1987, P.. 69) , .
C o n s t a t e i  n o  e s t u d o  q u e ,  p a r a  u m m e s m o  p r o b l e m a ,  m a i s  d e  
u  m a  n e  c. e  s  s  i d  a  d  e  b  á  s  i c  a  p o  d  e  r  i a  e  s  t  a  r  a  f  e  t  a  d  a  , q  u  e  r  e  s  t  i v  e  s  <r> e  d e  n t  r  o  
ci a  m e  s  m a  c: a  t  e  g  o  r  i a  o  u  n a  o C  o  m o  e  e  m p ï  o  ci o  p  r  i m e  i r  o  c: a  s  o , c  i t  o  o  
p r o b l e m a  d e  a  g e s t a n t e  e s t a r  a c h a n d o  f e i o  s e u  c o r p o  g r á v i d o »  A q u i  a s  
n e c e s s i d a d e s  b á s i c a s  a f e t a d a s  s a o  a s  d o  e q u i l í b r i o o  n o  a j u s t a m e n t o  
s  o  <:: i a  1 < s  e  g  u  r  a  n ç: a  e  m o  c  i o  n a  I  )  e  d  o  e  <:¡ u  i 1 í b  r  i o  d  a  a  f  e t  ¡ v i d  a  d  e  < a  u  t  o  -  
i m a g e m ) ,  a m b a s  n e c e s s i d a d e s  d a  c a t e g o r i a  p s i c o s s o c i a l , ,  P a r a  e x e m p l i ­
f i c a r  o  s e g u n d o  c a s o ,  c i t o  o  p r o b l e m a  d e  q u e  a  g e s t a n t e  g o s t a r i a  d e  
s e  t o r n a r  m a i s  ú t i l  à s  p e s s o a s »  N e s s e  c a s o ,  a s  n e c e s s i d a d e s  b á s i c a s  
a f e t a d a s  s a o  a s  d o  e q u i l í b r i o  d e  f i l o s o f i a  d e  v i d a ,  d a  c a t e g o r i a  
p s i c o e s p  i r  i t u a l ,  e  d a  a f e t i v i d a d e  ( r e a l i z a ç ã o ) , d a  c a t e g o r i a  p s i c o s -  
s  o  c  i a  1 » A  s  s  i m , a  s  v  á  r  i a  s  n  e  c  e  s  s  i d  a  d  e  s  a  f  e  t  a  ci a  s  d  a  s  g  e  s  t  a  n t  e  s , p  o  ci e  •••• 
r i a m  e s t a r  s e  o r i g i n a n d o  d e  p o u c o s  o u  a t é  m e s m o  d e  u m  ú n i c o  p r o b l e ­
m a  »
2 -  E ir:. DCESSQ...1ÍE .... e q £ e t: üi a. a e m
0  p  r  o  c: e  s  s  o  d e  e  n f  e  r  m a  g  e  m r  e  p r  e  s  e  n t  o  u  u  m a  f  o  r  m a  m e  t  o  d  o  1 o  g  i 
c  a  m e  n t  e  o  r  g  a  n i z  a  d  a  p  a  r  a  o  p  e  r  a  c  i o  n  a  1 i z  a  r  o  m a  r  c: o  cl e  r  e  f  e  r  ê  n c  i a  s  e  g  u  n -• 
d o  D a n i e l ,  n a  a s s i s t ê n c i a  à  m u l h e r  g e s t a n t e  a  n í v e l  a m b u l a t o r i a !  e  
d o m i c  i 1 i a r  »
0  f a t o  d e  a  g e s t a n t e  t e r  p a r t i c i p a d o  d o  p r o c e s s o  d e  e n f e r -  
m a  g  e  m t  o  r  n o  u  ■••• 1 h e  b  a  s  t  a  n t  e  d  i n a  m i c  o ,  t  e  n d o  f  a  c  i 1 i t  a  d  o  o  a  1 c  a  n c: e  d  o  s
í 3.1.
A '.?f í 
.{. c..
r e s u 1t a d o s e s p e r’ a d o s c o ni a a s s i s t ë n c: i a „
Utilizei, como descrito na metodologia, sete etapas do 
processo de enfermagem! a) histórico de enfermagem? b) análise dos 
d a d o s ? c ) d i a g n ó s t i c: o d e e n f e r m a g e m ? d ) p 1 a n o t o? r a p ë u t i c o d e e n f e r •• 
magem? e) implementação do plano terapêutico; f) evolução de e n f e r ­
magem? g) prognóstico de enfermagem,. As etapas ocorreram nesta se™ 
q  u ë n c i a o u c o n c o m i t a n t e m e n t e , u m a s c o m a s o u t r a s .
2 ., 1 -  Li .i. s  t  j í í r. i c o . . . .  d e .... e  n  £  e  i;:. m a  g  e  m
á  a  p r i m e i r a  e t a p a  d o  p r o c e s s o  e  c o n s i s t i u  n o  l e v a n t a m e n t o  
d o s  d a d o s  i m p o r t a n t e s  p a r a  a  a s s i s t ê n c i a  d e  e n f e r m a g e m  à  m u l h e r  g e s ­
t a n t e »  ü  i n s t r u m e n t o  u t i l i z a d o  p a r a  o  h i s t ó r i c o  d e  e n f e r m a g e m ,  
a p ó s  a l g u m a s  r e f o r m u l a ç õ e s  q u a n t o  a  s e q u ê n c i a  d o s  i t e n s ,  m o s t r o u - s e  
p e r f e i t a m e n t e  a d e q u a d o  p a r a  e s s e  e s t u d o , ,  S o b  a  f o r m a  d e  u m  f o r m u l a ™  
r  i o  s  e  m i e  s  t  r  u  t  u  r  a  d  o  , o  i n s  t  r  u  m e  n  t  o  p  o  s  s  i b  i l  i t  o  u  a  o  r  g  a  n i z  a  ç  ã  o  n a
1 e  v  a  n t  a  m e  n t  o  d  o  s  ci a  d  o  s , c: m b  o  r  a  a  s  e  q  u. ë  n c: i va d o  s  m e  s  m o  s  t  e  n h a  s  e  ci a  d  o  
d e  a  c  o  r  ci <3 c: o  m c  a  d a  s  i t  u  a  ç  ã  o  o  u  s  e  j  a  , n ã  o  h o  u v e  r i g i d e z  q  u  a  n t  o  a  o  r- 
d  e  m d o  s  ci a  c! o  s  a  s  e  r  e  m c: o  n  s  i d  e  r' a  d  o  s; „
C  o  m o  p r  i m e  i r  o  p  a  s  s  o  d  o  p  r  o  c  e  s  s  es cl e  e  n f  e  r  m a  g  e  m , m o  s  t  r  o  u  s; e
«
e s s e n c i a l  p a r a  o  e m b a s a m e n t o  d e  t o d a s  v a s  d e m a i s  e t a p a s ,  . j á  q u e  o  
h  i s t  ó r  i c : o  d e  e n f e r m a g e m  p o s s  i b  i 1 i t  a  t e r  o s  d a d o s  e s s e n c :  i a  i s  d a  
c 1 i e  n  t e  g  e  s t a  n t  e „ N o  h i s  t  ó r i  c  o  e  r  a m  r e  g  i s  t r  a d o s  o  s  d  a d  o s  m a i  s  s i  g  n i -  
f  i c: a  t  i v  o  s  d  o  s  a  s  p  e  c: t  o  s  b  i o  -  p s  i c  o  -  s  ó c: i o  •••• e  s  p  i r  i t  u  a i  s  d a  g  e  s  t a n t e ,  t e  n •••• 
d  o  s  i d  o  u  m e  1 e  m e  n t  o  i n d i s  p  e  n s  á  v  e  1 p  a  r  a  a  i d  e  n t  i f  i c  a  ç  ã  o  d  o  s  v  a  1 o  r  e  s  , 
P  o  t  <•:: n c: i a  1 i d  a  d  e  s  e  n e  c: e  s  s  i d  a  d e  s  h u  m a  n a  s  b  á  s  i c: a  s  va f  e  t  a  d  a  s  „
D a  d  o  va e  t  e  n s  ã  o  d  o  i n s  t  r  u  m  e  n t  o , e  m  t o d a  s  a  s  s  i t  u  a  ç  õ  e  s  d  o  
e  s  t  u  d  o  e  s  t  a  f  a  s  e  d o  p  r  o  c: e  s  s  o  n ã  o  s  e  d e  u  n u  m a  s  ó c  o  n  s  u  1 1 a  ,. D  A  N I E I...
< 1 9  7  7  , p  .. 4  7  )  a  c  o  n s  e  1 h a  q  u  e  “ o  h i s  t  ó r  i c  o  cl e  e  n f  e  r  ni a  g  e  m s  e  j  a  i n i c: i a  d o  
n a  a d m i s s ã o  d o  p a c :  i e: r i t e ?  t o d a v i a , -  a  a n s i e d a d e  q u e  o  p a c i e n t e  s e n t e  
f a c e  à  n o v a  e x p e r i e n c i a  p o d e  d i f i c u l t a r  a  s u a  c o m u n i c a ç ã o  c o m  o  e n -  
•í" e  r  m e  i r  o  , r  e  v  e  1 a  n d  o  d  a  cl o  s  i n a  c  u  r  a  d o  s  o  u  o  s  o  m i t  i n d o  t  o  t  a  I  ni e  n t  e  “ » P a  ••••
r a  e s s a  a u t o r a ,  " à  m e d i d a  q u e  < ....... )  o  c l i e n t e  e  f a m í l i a  a d q u i r e m
c: o  n f  i a  n ç  a  n o  p  e  s  s  o  a  1 d  e  e  n f  e  r  m a  g  e  m , p r  o  v  a  v  e  '1 m e  n t  e  c: o  n t  r  i b  u  i r  ã  o  c: o  m
i n f  o  i'4 m a  ç  õ  e  s  m a  i s  o  b  j  e  t  i v  a  s  " < 1 9  7  7 , p  „ 4 7 )  P a  r  a  Z I E  (3 E I... & G R A  N  L- E Y  
< 1 9 8 5 ,  p „ 1 7 i )  “ n ã o  s e  r e c o l h e r á  t o d a  a  i n f o r m a c a o  s o b r e  a  a n a m n e s e  
n a  p r i m e i r a  c o n s u l t a  a n t e p a r t o . ,  H a  u rn a  l i m i t a ç ã o  d e  t e m p o ,  a l é m  d a
c: 1 i e  n t  e  p  o  cl e  r  n ã  o  1 e  m b  r  a  r  t  o  d  o  ï ; o  s  f  a  t  o  s  d  e  u  m a  v  e  z ....... “ „ C o  n t  i n u  a  ,
d i z e n d o  q u e  " é  p r e c i s o  c o m p r e e n d e r  q u e  a l g u n s  d a d o s  d e  n a t u r e z a  m a i s  
p e s s o a l  n ã o  s e r ã o  d i v u l g a d o s  a  m e n o s  q u e  e  a t é  q u e  s e j a  e s t a b e l e c i d o
u  m r  e  1 a  c  i o  n a  m e  n t  o  cl e  c  o  n f  i a  n ç  a  e  n  t  r  e  a  c  1 i e  n t  e  e  a  e  n f  e  r  m e  i r  a ....... " »
D u r a n t e  a s  c o n s u l t a s  d e  e n f e r m a g e m  a  g e s t a n t e  e x p r e s s a v a -  
s e  l i v r e m e n t e  e  a  d i r e ç ã o  d a  c o l e t a  d o s  d a d o s  d a v a - s e  d e  a c o r d o  c o m  
a  s  i t  u  a  ç  ã  o  a  p  r  e  s  e  n t  a  ci a  » ï  s  t  o  f  a  z  i a  c  o  m q  u  e  (•:■:• u  , a  o  r  e  v  e  r  o  s  d a  d  o  s , 
P  e  r  c: e  b  e  s  s  e  q  u  e  h a  v  i a  d  e  t  a  1 h e  s  q  u  e  t  i n h a  m s  i d  o  d  e  i x  a  d  o  s  p  a  r  a  t  r  á  s  ,. 
Ei! r  a  m e  n t  ã  o  , c  o  m p 1 e  t  a  d  o  s  n a  c: o  n s  u  1 1 a  ï ; e  g  u  i n t  e  „
0  i n  s t r u m  e n  t  o  q  u  e  s  e  r v  i u  d e  r  o  t  e  i r o  p  a r a  o  1 e  v  a  n t  a m e  n t o  d  e  
d a d o s  d o  h i s t ó r i c o  d e  e n f e r m a g e m  d e v e  s e r  r e v i s t o ,  a p e r f e i ç o a d o  e  
f  a  c: i l  i t  a  d  o  p  a  r  a  a  a  p  1 i c  a  ç  ã  o  p  r  á  t  i c  a  d o  m e  s  m o  e  m a  m b  u  1 a  t  ó r  i o  s  d e  a  s  -  
s  i s  t  ê  n c: i a  à  ni u  1 h e  r  g  e  s  t  a  n  t  e , p  o  i s  e  rn b  o  r  a  t  e  n h a  s  i d  o  p  o  s  s  i  v  e  1 a  p  1 i c  á
1 o  e  t  e  n h a  s  e  d  e  m o  n s  t  r  a  < J o  h  a  s  t  a  n t  e  c  o  m p 1 e  t  o , p  o  d e  s  e  r  s  i m p  1 i f  i c  a  d o  
d e  m o d o  a  t o r n á - l o  m a i s  v i á v e l  n a  p r á t i c a  d i á r i a  d e  e n f e r m a g e m »
N ã o  s ó  a s  e n t r e v i s t a s  c o n t r i  b u i  r a m  n a  c o l e t a  d e  d a d o s ,  m a s  
t  a  m b  é  m o  e  a  m e  f  í s  i c  o  e  a  s  c: o  n s  u  1 1 a  s  a  o  p  r  o  n t  u  á  r  i o  „ A  s  c: o  n s  u  1 1 a  s  d  o  -  
m i e i  l i a r e s  s e r v i r a m  p a r a  n o v a s  o b s e r v a ç õ e s  e  p a r a  v a l i d a r  i n f o r m a -  
ç  õ  e  s  o  b  t  i d  a  s  a  n t  e  r  i o  r  m e  n t  e  , a  1 é  m d e  f  a  v  o  r  e  c: e  r  o  i n t  e  r  r  e  1 a  c: i o  n a  m e  n t  o
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e n t r e e n f e r m e i r o o? g e s t a n t e . T a m ta (é m a a s s i s t i n c i a <3 o m i <: ilia i" p o s s i ••■ 
b i 1 i t o u a o b s oí r v a ç: a o d es r e 1 a c: i es n a m e n t o d a g e s t a n t e c o m s e u s f a m i 1 i a- 
r es „
2 „ 2 - A ni á 1 .i. s e.. d a.. h .i. b t .a r:. .i. c a
E s t a  é  a  s e g u n d a  e t a p a  d o  p r o c e s s o  d e  e n f e r m a g e m ,  e  f o i
i n i c  i a  1 m e  n  t  e  e  1 a  ta o  r  a  d a  a  t  r  a  v  é  s  d  a  1 i s  t  a  g  e  m d o  s  v  a  1 o  r  e  s  e  p  o t  e  n c  i a  1 i -  
d  a  d  e  s  i d  e  n  t  i f  i c  a  d  o  s  n es h  i s  t  ó r  i c: o  e  d  o  s  p  r  o  ta 1 e  m a  s  e  ri c: o  n t  r  a  d  o  s  N  o  e  n 
t  a  n t  o  r o  t  e  m p  o  u  s  a  (3 o  n e  s  s  a  e  t  a  p  a  t  o  r  n a  v  a  •••• s  e  s  i g  n i f  i c  a  t  i v  o  »■ o  q  u  e  1 e  •••• 
v a u - m e  a  s i m p l i f i c á - l a ,  s u b l i n h a n d o  o s  p r o b l e m a s  n o  p r ó p r i o  h i s t ó r i ­
c o  d e  e n f e r m a g e m  y à  m o r d i d a  e m  q u e  o  h i s t ó r i c o  e r a  a n a l i s a d o »  M e d i a n ­
t e  e s s a  a n á l i s e ,  o  h i s t ó r i c o  e r a  r e v i s a d o  c o m  a  f i n a l i d a d e  t a m b é m  d e
i d e  n t  i f  i c  a  r  v  a  1 o  r  e  s  e  p  o  t  e  n c i a i  i d  a  d  e  s  q  u  e  p o  r  v  e  n t  u  r  a  n a  o  In a  v  i a  m is i d o  
i- e  g  i s  t  r  a  d  o  s  n  a  c  o  1 e  t  a  d  e  d  a  d  o  s
A  g e s t a n t e  p a r t i c i p a v a  d e s s a  e t a p a  a o  s e r e m - l h e  a p r e s e n t a -  
d  o  s  o  s  v  a  1 o  r  e  s a  s  p  o  t  e  n c  i a  1 i d a  d e  s  e  o  s  p  r  o  b  1 e  m a  s  i ci e  n t  i f  i c  a  d  o  s  
q  u  a  n d  o  e  n t  a  o  „ e  1 a  o  s  v  a  1 i d  a  v  a  o  u  n a  o
P e r c e b i  quo?  e s s a  e t a p a  é  f u n d a m e n t a l  p a r a  q u e  o  e n f e r m e i r o  
s  e  c  e  r  t  i f  i q  u  e  d  o  c: o  n  t  e  ú  d  o  d  <■:■:■ i n f  o  r  m a  ç  o e  s  c  o  1 e  t  a  ci a  s  e  p a  r  a  q u  e  i d  e  n  •••• 
t i f i q u e  o s  d a d o s  c o m  o s  q u a i s  i r á  t r a b a l h a r , ,
2 „ 3 - D .1. a g a .d s t .i. c o.. d e.. e d £ e- r. m a g e m
E s s a  e t a p a  i n i c i a v a - s e  c o m  a  t r a n s c r i ç ã o  d o s  p r o b l e m a s  
i d e n t i f i c a d o s  n a  a n á l i s e  d o  h i s t ó r i c o ,  a o  i m p r e s s e s  p r ó p r i o  p a r a  cs 
d  i a  g  n ó s  t  i c: o  d  e  e  n f  e  r  m a  g  m „
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D A N I E L  (  í  9  7  7  >■ p  „ 5 #  > r e f e r e  q u e ,  " p a r a  q u e  a s  n e c e s s i d a d e s  
b á s i c a s  a f e t a d a s  p o s s a m  s e r  d i a g n o s t i c a d a s  é  p r e c i s o  v e r i f i c a r  a  
e  t  i o  I  o  g  i a  d  o  p  r  o  b  1 e  m a  „ D e  p  e  n d e  n d  o  d  a  c  a  u  s  a  d  o  p  r  o  b  1 e  ni a  s  e  r  á  r  e  c  o  m e  n - 
d a d o  u m a t e n d i m e n t o  a d e q u a d o " „ D e s s a  f o r m a ,  p a r a  c a d a  p r o b l e m a ,  p r o ­
c u r e i  e l u c i d a r  a  c a u s a ,  p a r a  o  q u e ,  m u i t o  s e r v i u ,  o  h i s t ó r i c o  d e  e n ­
f e r m a g e m »  P a r a  a l g u n s  d o s  p r o b l e m a s ,  f a c i l m e n t e  f o r a m  r e i  a c i o n a d a s  
c a u s a s ,  p r i n c i p a l m e n t e  p a r a  a q u e l e s  q u e  i n d i c a v a m  a l t e r a ç õ e s  m o r f o -  
f  i s  i o  1 ó g  i <:: a  s  p  r  ó p  r  i a  s  d  a  g  r a v i  ci e  z  „ 0  u  t  r  o  s  p  r  o  b  1 e  m a  s  n e  c: e  s  s  i t  a  r  a  m d e  
d i s c u s s ã o  e  m a i o r  a v e r i g u a ç ã o  j u n t o  à  g e s t a n t e ,  p a r a  q u e  p u d e s s e m  
s e r  e s c l a r e c i d o s  q u a n t o  à  s u a  o r i g e m »
P e  r  e  b  i q  u  a  n t  o  o  d  i a  g  n ó s  t  i c  o  d  e  e  n f  e  r  m a  g  e  m f  o  i f  a  c  i 1 i t  a  d  o  
p e l a  a n á l i s e  d o  h i s t ó r i c o ,  c o m o  r e f e r e  D A N  I  E L  ( Í 9 8 i ,  p »  7:1. ) ,  a o  d i z e r  
q u e  " a  v i s ã o  p a n o r â m i c a  d e  t o d a s  a s  o b s e r v a ç õ e s  p e r m i t e  a s s o c i a r  
p  r  o  b  1 e  m a  s  e  s  i t  u  a  <;: õ  e  s  e  n t  r  e  s  i ,  f  a  c: i 1 i t  a  n d  o  a  d  e  t  e  r  m i n a  ç  ã  o  ci o  d  i a  g  •••• 
n ó s  t  i c  o  ci e  e  n f  e  r  m a  g  e  m " »
A  i d e n t i f i c a ç ã o  d a s  n e c e s s i d a q d e s  b á s i c a s  a f e t a d a s  e s t a v a  
m u i t o  r e l a c i o n a d a  c o m  a s  c a u s a s  d o s  p r o b l e m a s ,  p o i s ,  c o n f o r m e  a s  
c a u s a s ,  u m a  o u  v á r i a s  n e c e s s i d a d e s  m a n i f e s t a v a m - s e  a f e t a d a s »  P a r a  
e  s  s  a  i cl e  n t  i f  i c  a  ç  ã  o , v  a  1 i -  m e  d a  1 i s  t  a  g  e  m d  e  n e  c  e  s  s  i d ’a  d  e  s  b  á  s  i c  a  s  e  1 a  -  
b  o  r  a  d  a  s  p  o  r  D A  N I  E I... (  í  9  7  7  , p  » í  í  •••■ í  2  )  „ N  ce s  s  e  e  s  t  u  d o  a  s  n e  c: e  s  s  i d  a  d  e  s  b  á  -  
s  i c  a  s  m a  i s  a  f  e  t  a  d  a  s  f  o  r  a  m a  s  p  s  i c  o  b  i o  1 ó g  i c  a  s  , t  e  n d o  s  e  s  o  b  r  e  s  s a i d  o  
a s  r  e  1 a c  i o n  a  d a s  a o  e q  u  i 1 i b  r  i o  c  i r  c: u  1 a t  ó r  i o , n u t  r  i t  i v o , m e t  a b  ó 1 i c  o , 
d a  a t i v i d a d e  e  v a s c u l a r ?  d a s  n e c e s s i d a d e s  p s i c o s s o c i a i s  m a i s  a f e t a -  
d  a  s , d e  s  t  a  c  a  r  a  m •••• s  e  a  s  d  o  e  q  u  i 1 í b  r  i o  d  o  c: o  n h e  c: i rn e  n t  o , d  o  e  q  u  i 1 i b  ¡'' i o  
n o  a  j  u  s  t  a  m e  n t  o  s  o  c  i a  1 < d  e  s  e  g  u  r  a  n ç  a  e  e  c  o  n o m i c  o  )  e  d o  e  q  u  i 1 i  b  r  i o  d  a  
a f e t i v  i d a d e  (  a u t  o - i  m a g e n t  e  r e a l i z a ç ã o ) ?  d a s  n e c e s s i d a d e s  p s  i c o e s p  i •••• 
r  i t  u  a  i s , a s  d  o  e q  u  i 1 í b  r  i o  d e  f  i 1 o s o f  i a  d  e  v  i d  a  »
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S e n t í  f a l t a  d e  e s t u d o s  q u e  c l a r e a s s e m  a s  n e c e s s i d a d e s  h u ­
m a n a s  b á s i c a s , -  n o  s e n t i d o  d e  d e f i n i r  o s  d i v e r s o s  e q u i l i b r i o s »  A  r e ­
l a ç ã o  d o s  p r o b l e m a s  c o m  a s  n e c e s s i d a d e s  b á s i c a s  a f e t a d a s  d e u - s e  s o ­
nt e  n  t  e  m e  d  i a  n t  e  a  i d  e  n t  i f  i c  a  ç  ã  o  d a  s  p  o  s  s  (' v  e  i s  c  a  u  s  a  s  d  o  s  p r  o  b  1 e  m a  s  , 
q u a n d o  e u  d e f r o n t a v a  t a i s  c a u s a s  co rn  a  l i s t a g e m  d e  n e c e s s i d a d e s  b á -  
s  i c  a  s  a  p r  e  s  n t  a  d  a  p  o  r  D a  n i e  1 »
A  n a t u r e z a  d a  d e p e n d e n c i a  e r a ,  e n t ã o ,  i d e n t i f i c a d a ,  s e g u n ­
d o  f o s s e  d e p e n d ê n c i a  d e  a j u d a  t o t a l  o u  p a r c i a l  d a  e n f e r m a g e m ,  d e p e n ­
ei ë  n c: i a  d  e  o  r  i e  n t  a  ç  ã  o  e  s  u  p  e  r  v  i s  ã  o  o  u  e  n c  a  m i n h a  m e  n t  o  »
O s  p r o b l e m a s  e  s u a s  n e c e s s i d a d e s  b á s i c a s  a f e t a d a s ,  n a s  
g  e  s  t  a  n  t  e  s  d  e  s  s  e  e  s  t  u  d  o , t  i v  e  r  a  m c  o  m o  d  e  p  e  n d  ë  n c  i a  a  c  e  n t  u  a  d  a  m e  n t  e  
m a  i o  r  ,  a  ci e  o  r  i e  n t  a  ç  ã  o  , p  r  o  p o  r  c  i o  n a  n d o  u  m a  e  c  e  1 e  n t  e  o  p  o  r  t  u  n i d  a  d e  
P  a r a  e  d  u  c  á  •••• l a s  e  m s  a  ú  d  e
C  o  m o  j  á  m e  n c  i o  n a  d  o  a  n t  e  r  i o  r  m e  rt t  e , a  i d  e  n t  i f  i c  a  ç  ã  o  d  o  s  v  a  
l o r e s  e  p o t e n c i a l i d a d e s  a j u d o u  n a  d e t e r m i n a ç ã o  d a  n a t u r e z a  d a  d e p e n ­
ei ê  n c  i a  ci a  g  e  s  t  a  n t  e  q  u  a  n t  o  a  o  a  u  í 1 i o  a  s  e  r  p  r  e  s  t  a  d  o  p  e  1 o  e  n  f  e  r  m e  i r  o  » 
E s t  a b e 1 e c i p  r  i o r  i d  a d  e s  a o s  p  r  o b 1 e m a s  a  s e r  e m  a t  e n  d  i d  o s ,  j á  
q u e  n ã o  s e r i a  p o s s í v e l  d a r  a t e n ç ã o  a  t o d o s  o s  p r o b l e m a s  n a  m e s m a
o  e: a  s  i ã  o  » A  s  in- i m ,  n  o  p r ó p  r  i o  i m p  r  e  s  s  o  d o  el i a  g  n ó s  t  i c  o  d  e  e  n f  e  r  m a  g  e  m a  s  •••■ 
s i n a l a v a  o  q u e  d e v e r i a  t e r  p r i o r i d a d e  n a  a s s i s t ê n c i a »
A 1 g  u  n s  p  r  o  b  1 e  m a  s  a  p  r  e  s  e  n t  a  r  a  m -  s  e  c  o  m p o  s  s  i b  i 1 i d  a  d e  d e  >• a  
c  u  i'- 1 o  p  r  a  z  o , a  1 c  a  n ç  a  r  a  s  o  1 u  ç  ã  o  ? a  1 g  u  n s  , c  o  m o  cs s  r  e  1 a  c  i o  n a  d o  s  a  f  a  
t  o  r  e  s  e  c  o  n o m i c  o  s , e  r  a  m p a  s  s  ï v  e  i s  d  e  o  r  i e  n t  a  ç  o e  s  e  e  n  c  a  m i n h a  m e  n t  o  s  , 
m a s  c o m  p r a t i c a m e n t e  n e n h u m a  p e r s p e c t i v a  e l e  s o l u ç ã o  p a r a  c u r t o  e  m é ­
d i o  p r a z o ?  t a l v e z  n e m  a  l o n g o  p r a z o , n a  c r i s e  s o c i a l  e  e c o n ô m i c a  e n -  
f  r  e  n  t  a  d  a  p  r  e  s  e  n t  e  m e  n  t  e  „
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3.37
2 .. 4  -  I?. 1  a  a  o .... 1. e  c  & p. £  u  t. .i. c  o d  e .... e  1:1 £  e  r. m a  »  e  ia
0  p 1 a  n o  t  e  r  a  p  ë  u  t  i ¢:: o  c  o  n s  t  o  u  i n  i c  i a  1 m e  n t  e ,. cl o  s  r  e  s  u  1 1 a  d o  s  
e s p e r a d o s ,  e s t a b e l e c i d o s  p e l o  e n f e r m e i r o  e  g e s t a n t e ,  o  q u e  s e  c o n s -  
t  i t  u  i u  n u. m a  d a  s  e  t  a  p  a  s  m a  i s  d  i n a  m i c  a  s  (i o  p  r  o  e  e  s  s  o  cl e  e  n f  e  r  m a  g  e  m , j  á  
q  u  e  e  n v  o  i  v  i a  o  c  o  m p r  o  m i s  s  o  d  a  g  e  s  t  a  n t  e , j  u  n i: o  a  o  e  n f  e  r  m e  i r  o , d  e  a  I -  
c  a  n c  a  r  o  s  r  e  s  u  1 1 a  cl o  s  d  e  s  e  j  a  d  o  s  „
E m b  o  r  a  o  p  !  a  n o  t  e  r  a  p  <5 u  t  i c: o  t  e  n h a  s  i d  o  e  ï  a  b  o  r  a  d  o  e  e  e  c: u  t  a  •••• 
d o  p o r  m i m ,  e u  o  d e s c r e v i a  d e t a l h a d a m e n t e ,  o b s e r v a n d o  q u e  t i v e s s e  u m  
v e r b o  p a r a  q u a l i f i c a r  a  a ç a o ,  a  á r e a  d e  a ç ã o  e  o  a p r a z a m e n t o ,  d e  m o -  
d o  a  s  e  r  c  1 a  r  o , c  a  s  o  v  i e  s  s  e  a  s  e  r  e  e  c  u  t  a  d o  p o  r  o  u  t  r  o  e  1 e  m e  n t  o  d a  
e  q  u  i p  e  d  e  e  n f  e  r  m a  g  e  m ,  o  q  u  e  n a  o  a  c: o  n t  e  c  e  u  d  a  d  o  à  s  c: a  r  a  c  t  e  r  i s  t  i c  a  s  d  o  
e s t  u d o u
A  i n d a  a c e n t u o  que?  n e s s a  e t a p a ,  n o v a m e n t e  a  i d e n t i f i c a ç ã o  
d o s  v a l o r e s  e  p o t e n c i a l i d a d e s  t i v e r a m  s e u  v a l o r ,  p o i s  o  p l a n e j a m e n t o  
n ã  o  p r  e  s  c  i n d  i u  d  e  1 e  s  , m a  s , c  o  n t  r  a  r  i a  m e  n i: e , o  s  u  t  i 1 i z  o  u  n a  d  e  f  i n i ç  ã  o  
d o  p  1 a  n e  j  a  m e  n t  o , d  e  m o  d o  a  a  p  r  o  v  e  i t  a  r  o  s  r  e  c  u  r  s  o  s  q  u  e  a  g  e  s  t  a  n t  e  
p o s s u í a ,  f a v o r a v e l m e n t e  à  s u a  s a ú d e  e  à  d o  s e u  c o n c e p t o . ,
C o m o  R O C H A  ¢ 1 9 9 : 1 ,  p  „ 1 1 4 ) ,  t i v e  m u i t a s  v e z e s  q u e  d e i x a r  d e  
t e r  u m a  c o n d u t a  s i m p l e s m e n t e  i n t e r v e n c i o n i s t a ,  a o  t e n t a r  d e f i n i r  o s  
r  e  s  u  1 1 a  cl o  s  e  s  p  e  r  a  d  o  s  s  e  m a  p  a  r  t  i c  i p a  ç  ã  o  d  a  g  e  s  t  a  n t  e , e  m e  p  o  1 i c i  a  r  
p a r a  e n v o l v ê - l a  p l e n a m e n t e  n a  e l a b o r a ç ã o  d o s  r e s u l t a d o s  a  s e r e m  a l  - 
c  a  n  ç  a  d  o  s  „ P a  r  a  Z I E  0  E I... & C 1¾ A  N L  E  Y  < 1 9  8  S , p  „ 1 7  8  )  “ p  a  r  e  c  e  o b  v  i o  q  u  e  a  s  
p  r  <) p r  i a  s  g  e  s  t  a  n t  e  s , e  c  o  m f  r  e  q  u  ê  n c: i a  o  u  t  r  o  s  m e  m b  r  o  s  d a  f  a  m í l i a ,  d  e  -  
s e m p e n h e m  p a p e l  a t i v o  n a  f o r m u l a ç ã o  d e  q u a l q u e r  p l a n o  a s s i s t ê n c i a ! , ,  
E m g e r a l ,  c o n s t i t u e m  o  m e l h o r  j u i z  d a q u i l o  q u e  s e r á  ú t i l  e  i m p o r t a n ­
t e  p a r a  s i  e  p a r a  s u a  f a m í l i a " . .
0  p  1 a  n es t  e  r  a  p  ë  u  t  i c  o  i a  s  e  n (i o  a  c: r  e  s  c  e  n t  a  d o  d  e  o  u  t  r  o  s  Í t  e  n s  , 
à  m e d i d a  e m  q u e  n o v o s  p r o b l e m a s  e r a m  i d e n t ¡ f i c a d o s  ? a s s i m ,  t o r n o u - s e  
d i n â  m i c  o  e  a  t  u  a  1 i z  a  d  o  p  es i s  , a  o  s  e  v  e  n c  e  r  e  m o  s  a  p  r  a  z  a  ni e  n t  o  s  >■ e  s  t  e  s  
e  r  a  m c  h  e  c  a  d  o  s , i n d  i c  a  ri d  o  o  t  é  r  m i n  o  ci a  q  u  e  1 a  p  r  e  s  c  r  i ç: a  o  .■ ü  a  1 c: a  n c  e  es u  
n a  o  d  o  r  e  s  u  1 1 a  d  o  e  s  p  e  r  a  d  o  a  o  f  i n a  1 d  a  e  x  e  c  u  ç. ã  o  ci e  p  r  c? s  c: r  i ç  a  o  , e  r  a  
i- e  g  i s  t  r  a  d  o  n a  e  v  o  1 u  ç: ã  o  d  e  e  n  f  e  r  ni a  g  e  m ..
P a r a  e s s a  e t a p a  t i v e  q u e  b u s c a r , f r e q u e n t e m e n t e ,  m a i o r e s  
<:: cs n h  e  c: i m e  n t  o  s  t  é  c  n  i c: o  c  i e  n t  í f  i c: o  s  , r  e  c  o  r  r  e  n d es à  b  i b  1 i o  g  r  a  f  i a  , ci e  m o  -  
d o  a  p r e s c r e v e r  o  m a i s  c o r r e t a m e n t e  p o s s í v e l ,  a s  a ç õ e s  a  s e r e n í  d e ­
s e n v o l v i d a s  n a  a s s i s t ê n c i a  à  g e s t a n t e , .  I s s o  me  l e v o u  a  u m  c r e s c i  m e n ™  
t  o  p  r  o  f  i s  s  s  i o  n a  1 e  p  e  s  s  o  a  1 g  r  a  t  i f  i c  a  n  t: e .. 0  p  1 a  n es t  e  r  a  p  ë  u  t  i c  o  d  e  e  n •••• 
f  e  r  ni a  g  e  m s  i g  n i f  i c: o  u  a  f  o  r  ni a  ci e  g  a  r  a  n t  i r  q  u. e  a  a  s  s  i s  t  ë  n  c: i a  a  t  i n  g  i s  s  e
o  s  r  e  s  u  1 1 a  cl o  s  p  r  o  p  o  s  t  o  s ..
2  » 5  - 1  m p. .1 e  m e  q  t  a  ç  a  ci.... d  o .... p. .1 a  n  o .... t  e  r. a  p. ê  u  t i e n
E s t a  e t a p a  c o m p r e e n d e u  a  a s s i s t ê n c i a ,  p r o p r i a m e n t e  d i t a ,  
m a  n i f  e  s  t  a  d  a  p e  1 a  s  a  ç  õ  e  s  d  e  s  e  n v  es 1 v  i d  a  s  à  m u  1 h  e  r  g  e  s  t  a  n t  e  „ C  o  n f  o  r  m e  
p r e v i s t o  n a  r e p r e s e n t  a ç ã o  g r á f i c a  d o  m a r c o  r e f e r e n c i a l ,  u t i l i z e i  css  
P  r  o  c: e  ü; s  o  s  d  a  e  s  p i r i t  u  a  1 i ci a  ci e , r  e  c  i p  r  o  c  i d  a  d  e  e  r  e  c  u  r  s  o  s  p a  r  a  a  m a  n u  •••• 
t e n ç ã o  e  r e s t a u r a ç ã o  d a  s a ú d e  d e  m odes  a  a t e n d e r  a s  n e c e s s i d a d e s ,  
q u e r  f o s s e m  p s  i c o b  i o l  o g  i c a s  , p s  i c o s s o c :  i a  i s  o u  p s  i c o e s p  i r  i t  u a  i s
N  a  i m p 1 &  m e  n t  a  ç  ã  o  d  o  p  1 a  n o  t  e  r  a  p  ë  u  t  i c: o , m i n h a  a  t  u  a  ç  ã  cs c: o  m cs 
e  n f  e  r  m e  i r a  e  r  a , o  r  a  o  r  i e  n t  a  n d  o , o  r  a  e  s  c  u  t  a  n  ¢:1 o  , o  r  a  e  n s  i n a  n d  es , o  r  a  
cl e  m o  n s  t  r  a  n ci o , cs r  a  s  u  p  e  r  v  i s  i cs n a  n d  cs, cs r  a  e  n c: a  m i n h  a  n d  o .. T  es d  a  a  a  s  s  i s  -  
t  ë  n c  i a  v  i s  a  v  a  , c  o  m o  f  i n a  1 i d  a  d  e  ni a  i o  r  ,  p  r  es p  o  r  c: i o  n a  r  m e  i o  s  p  a  r  a  q  u  e  a  
g e s t a n t e  t i v e s s e  cs m á x i m o  d e  s a ú d e  p o s s í v e l ,  f a v o r e c e n d o  d e s s a  f o r ­
m a ,  t a m b é m  o  s e u  b e b ê . .
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N e s s a  e t  a p a  o s  p r o c e s s o s  d a  e s p i r i t u a l i d a d e ,  r e c i p r o c  i d a -  
d e  e  o  u s o  d o s  r e c u r s o s  d i s p o n í v e i s  p a r a  a  m a n u t e n ç ã o  e  r e s t a u r a ç ã o  
d a  s a u d e  f o r a m  e s s e n c i a i s ,  p o i s  e n q u a n t o  g r á v i d a s ,  m u i t a s  v e z e s  a s  
m u  i h e  r  e  s  s  e  s  e  n t  i a  ni c: a  n s  a  d  a  s  , d  e  t:; a  n i m a  d  a  s  ,• s  o  b  r  e  c  a  r  r  e  g  a  d  a  s- , a  c  h  a  n d  o  -  
s e  f e i a s ,  i n s e g u r a s ^  q u a n t o  a  s e u s  c o m p a n h e i r o s ,  c o m  p r o b l e m a s  d e  o r ­
ei e  ni e  m o  c  i o  n a  1 , s  e  u  a  1 , e  c: o  n  6 m i c  a  , d  e  n t  r  e  o  u  t  r  o  s  „ N  e  s  s  a  s  s  i t  u  a  ç  õ  e  s , 
P r  o  c  u  r  a  v  a  a  s  s  i s  t  i - 1 a  s  a  t  r  a  v  é  s  d  a  c  o  m p r  e  e  n s  a  o , d  o  o  u  v  i r  , d  o  d  i á  1 o  g  o  , 
<:! a  t  r  o c  a  d e  i d é i a s ,  d e  r  e  1 a c  i o n  a m e n  t  o s  t  e r  a p  e u t  i c  o s , t  e n  t  a n  d  o  e s c  1 a -  
r  e  c  ë  -■ 1 a  s  e  o  r  i e  ni t  á  - 1 a  s  d  e  m o  d o  a  t  e  r  e  m m a  i o  r  c  î  a  r  e  z  a  p  a  r  a  e  n f  r  e  n  t  a  r  
a  sí sí i t  u  a  ç  o e  s> p e  1 a  s; q  u  a  i s> e  s  t  a  v  a  m p a  s  s  a  n d  o  e  a  c  e  n t  u  a  n d  o  s> u  a  s  p  o  t  oí n -  
c  i a l  i d a d e s
2 .. 6  -  £  u  d  1  u  ç  a  o .... d  e  .... e  a  £  e  t. m a  g  a  m
E s t a  e t a p a  d a v a - s e  à  m e d i d a  e m  q u e  s e  v i a m  a l g u n s  r e s u l t a -  
d  o  s  d  a  i m p 1 e  m e  n t  a  ç  a  o  d o  p  1 a  n o  t  e  r  a  p  ë  u  t  i c  o  ..
A e v o l u ç ã o  e r a  f e i t a  a  c a d a  c o n s u l t a ,  d e  m o d o  a  a c o m p a n h a r
o  e s t a d o  g e r a l  d a  g e s t a n t e »  0  r e g i s t r o  d a  e v o l u ç ã o  p e r m i t i u  a n a l i s a r  
e  a  v  a  1 i a  r  o  s> p  r  o  b  1 e  m a  s  1 e  v  a  n  t  a  ci o  s , c: o  ri f  r  o  ri t  a  n d  o  -  o  s  c: o  m o  s  r  e  s  u  1 1 a  d o  s  
e s p e r a d  o s
P r  o  c: u  r  e  i u  si- a  r  t  e  r  m i n o  1 o  g  i a  c  1 a  r  a  , o  b  j  e  t  i v  a  e  c: o  n c  i s> a  „ £  m •••• 
b o r a  D a n i e l  n ã o  s u g i r a  u m a  f o r m a  p a d r ã o  p a r a  a  e v o l u ç ã o ,  p r o c u r e i  
¢:: o  1 o  c: a  r  i n i c  i a  1 rn e  n  t  e  o  s> d a  d  o  s> r  e  f  e  r  i d  o  sí p  e  1 a  g  e  sí t  a  n t  e  e  a  s> e  g  u  i r  , o  s  
d a d o s  o b s e r v a d o s  e  c o n s t a t a d o s  n a  c o n s u l t a  d e  e n f e r m a g e m , .
Í39
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C  o  m o  d  ï  t  i m a  e  t: a  p  a  (J o  p  r  o  c  e  s  s  o  ,  s  e  u  r  e  g  i s  t  r  o  d  e  u  s  e  à  s  
p e r a s  d e  e n c e r r a r  a  a s s i s t ê n c i a  à  g e s t a n t e . .
S e n d o  u m a  e s t i m a t i v a  d a  c a p a c i d a d e ,  p e r s p e c t i v a s  e  p ¡ ‘ 
b i l i d a d e s  d a  g e s t a n t e ,  d e  a t e n d e r  à s  s u a s  p r ó p r i a s  n e c e s s i d a d e ;  
s i c a s ,  e r a  r e a l i z a d o ,  s e g u n d o  o s  c i a d o s  d a  e v o l u ç ã o  d e  e n f e r m a s  en 
s e j a ,  s e g u n d o  a s  p o s s i b i l i d a d e s  a p r e s e n t a d a s  p e l a  g e s t a n t e ,  d e  
n e c e s s i t a r  d a  a s s i s t ê n c i a  d e  e n f e r m a g e m  p o r q u e  s u a s  n e c e s s i d a d e * :  
s  i c: a  s  h a  v  i a  m s  i ci o  a  t  e  n d  i ci a  s
vés--
oba- 
;> b  á  
l'i, ou 
n a o 
ü b  á  -•
C A P Í T U L O  V I I  
C O N C L U S S E S  E  R E C O M E N D A R E S
A  f i n a l i d a d e ?  d e s t e  c a p i t u l o  é  a p r e s e n t a r  a s  c o n c l u s õ e s  à s  
q  u  a  i s  c: h e  g  u  e  i n e  s  t  e  e  s  t  u  d  o  y b  e  m c: o  m o  a  1 g  u  m a  s  r  e  c  o  ni e  n d  a  g: õ  e  s  »
C o n s i d e r o  q u e  o s  o b j e t i v o s  d o  e s t u d o  f o r a m  a l c a n ç a d o s ,  j á  
q  u  e  f  o  i p  o  s; sí i  v  e  '1 e  1 a  b  o  r  a  r  e  i m p 1 e  m e  n t  a  r  u  m m a  r  c  o  d  e  r  e  f  e  r  ë  n c  i a  e  
P  r  o  c  e  s  s  o  d  e  e  n f  e  r  m a  g  e  m a  p  a  r  t  i r  d  o  s  e  s  t  u  d  es s  d  e  D  a  n  i e  1 , t  e  n t J o  a  m b  o  s  
s i d o  p e r f e i t a m e n t e  a p l i c á v e i s  n a  a s s i s t ê n c i a  d e  e n f e r m a g e m  à  m u l h e r  
g  e  s  t  a  ¡t t e ,  t  a  n t  o  a  n i v  e  1 a  m b  u  1 a  t  o  r  i a  1 q u  a  n t  o  d  o  m i c  i 1 i a  r  ..
A  p  a  r  t  i r  d  a  a  s  s; i s  t  ë  n c  i a  p  r  e  s  t: a  d  a  , p  u  d  e  c  o  n c  1 u  i r  q  u  e  o  m a  r  -  
c o  r e f e r e n c i a l  f o i  a d e q u a d o  a s  d i v e r s a s  s i t u a ç õ e s ,  e m  t o d a s  a s  m u ­
l h e r e s  a s s i s t i d a s ,  e  o  p r o c e s s o  d e  e n f e r m a g e m  f o i  o p e r ac:  i o n a !  i z á v e l  , 
t  e  n d  o  s  i d  o  u  m i n s  t  r  u  m e  n t  o  d  t  i 1 e  n e  c  e  s  s  á  r  i o  p a  r  a  a  v  i s  ã  o  e  a  s  s  i s  t  ë  n •••• 
c i a  d e  e n f e r m a g e m  g l o b a l  p l a n e j a d a  à  c l i e n t e  e m  s u a s  n e c e s s i d a d e s  
h u m a n a s  ta á s  i c a s
0  p e  r  ¡' o  d o  d  e  g  r  a  v  i d  e  z  c  o  n s  t  i t  u  i u  s  e  n u  m a  o  p o  r  t  u  n i ci a  d  e  
i d e a l  p a r a  a  p r o m o ç ã o  d e  p r á t i c a s  s a d i a s  d e  a s s i s t ê n c i a ,  p o i s  a  m u -  
1 h e  r  m o  s  t  r  o  u  •••■ s  e  t  i p  i c  a  m e  n t  e  m o  t  i v  a  d  a  p  a  r  a  p r  á  t  i c  a  s  d  e  s  a  d  d  e , j  á  q  u  e  
d  e  s  e  j  a  v  a  p r  o  p  o  r  c  i o  n a  r  o  m e  1 h o  r  a  m b  i e  n t  e  p  o  s  s  i v  e  1 p  a  r  a  o  c  o  n c  e  p  t  o  „
A  p a r t i r  d a  e x p e r i ê n c i a  v i v i d a  d a  a p l i c a ç ã o  d e  u m  m a r c o  
r  e  f  e  r  e  n c  i a  1 n a  a  s  s  i s  t  ë  n c  i a  d  e  e  n  f  e  r  m a  g  e  m , p  e  r  c  e  b  i o  q  u  a  n t  o  a  t  e  o  r  i a  
e  a  p r á t i c a  e s t ã o  r e l a c i o n a d a s . .  E m b o r a  a  a p r e e n s ã o  d a  r e a l i d a d e  e m  
s u a  t o t a l i d a d e  n ã o  s e j a  p o s s í v e l  a t r a  v o i s  d e  u m m a r c o  d e  r e f e r ê n c i a ,
i 4 i
a  t  r  a  v  é  s  (i e  '1 e  t  a  1 r  e  a  ï  i d  a  (3 e  t  o  r  n a  •••• s  e  ci e  I  i m i t; a  d  a  » f  a  c  i !  i t  a  n ¢3 o  o  s  e  u  
c: o  n  h e  c  i m e  n t  o  b  a  f  o  r  m a  d te i' r  a  h a  1 h a  r  c  o  m e  ï  a
A  u t  i i i z a ç a o  d o  m a r c o  d e  r e f e r ê n c i a  e  p r o c e s s o  d e  e n f e r m a ­
g e m  d e r a m  o  c u n h o  c i e n t i f i c o ,  n e c e s s á r i o  p a r a  q u e  a  a s s i s t ê n c i a  n a o  • 
f o s s e  f e i t a  a o  a c a s o  e  s e m  a  r e f l e x ã o  e  o  p l a n e j a m e n t o ,  t ã o  i m p o r -  
t  a  n  t  e  s  p  a  r  a  a  <:: i e  n  t  i f  i c  i d  a  d e  (3 a  e  n f  e  r  m a  g  e  m ,,
R e c o m e n d a ç õ e s s
P a r a  o  E n s i n o s
q u e  o s  p r o f e s s o r e s  d o s  c u r s o s  d e  g r a d u a ç ã o  e m  e n f e r m a g e m  p r o c u r e m  
u t i l i z a r  n a  s u a  p r á t i c a  d o c e n t e - a s s i s t  e n e i a l , m a r c o s  d e  r e f e r ê n c i a ,  
d e  m o d o  a  p r o p o r c i o n a r e m  a  s e u s  a l u n o s  u m a  h a s e  t e ó r i c o - c i e n t i f i c a  
m a i s  c o n c r e t a ;
q  u  e  p  r  o  f  e  s  s  o  r  e  s  e  a  c  a  d  ê  m i c  o  s  ci e  &  ri f  e  r  m a  9 e  m p o  s  s  a  m a  p 1 i c  a  1-  o  m a  r  c  o  
c i e  r e f e r ê n c i a  e  p r o c e s s o  d e  e n f e r m a g e m  d e s s e  e s t u d o  n a  a s s i s t ê n c i a  à  
m u l h e r  g e s t a n t e ,  c o m o  f o r m a  d e  r e t o ?  s t  a r  a  s u a  v i a b i l i d a d e ?
•••• q u e  o s  c u r s o s  d e  p ó s - g r a d u a ç ã o  e m  e n f e r m a g e m  c o n t i n u e m  i n c e n t i v a n ­
d o  a  u t i l i z a ç ã o  d e  t e o r i a s ,  m a r c o s  c o n c e i t u a i s  e  r e f e r e n c i a i s  c o m o  
s u s t e n t a ç ã o  d a  p r á t i c a  a s s i s t ê n c i a ! ,  d e  m o d o  a  r e t e s t á - 1 o s  e  a p r i m o -  
r á - 1 o s „
•••• q  u  e  o  s  e  n f  e  r  m e  i r  o  s  d  o  c: e n t e  -  a  s  s  i s  t  e  n c i a i  s  d  e  s  e  n v o l v a m  e  s  t  '.a d o  s  s  o  b  r  e  
a t  i t  u  d  e  s  i n t  e  r  p  e  s  s  (3 a  i s  e  m e  n f  e  r  m a  g  e  m , (3 e  111 o  d  o  a  c  o  n t  e  m p 1 a  r  a  m '.i ï  h e  r  
g  e  s  t  a  n t  e  m a i s  e  f  i c: a  z  m e  n t  e  e  m s  e  u  s  v  a  1 o  r  e  s , p  o  t  e  n  c  i a  l  i d  a  d  e  s  e  n e  c: e  s  
s  i <3 a  d e  s  b  á  s  i c  a  s
í 4 2
P  a  r  a  a  A s  s  i 1:; t  ê  ri c  i a  ¡¡
q  li e  o  s  e- n f  e- r  ni e  i r  o  s  p  r  o  c  u  r  e  m u t i l i z a  r  e  m s  u  a  a  í;:. í:;. i s  t  i n c  i a  , o  m a  r  c  o  
ci e  r  e f e  r  ë  n c  i a  d e  î::- s  e  e  s  t  u  d o  ?
q u e  o s  e n f e r m e i r o s  p r o c u r e m  s e  h a b i l i t a r  c a d a  v e z  m a i s  e m  c o n c e ­
b e r  o  s e r  h u m a n o  d e  f o r m a  h o l í s t i c a ,  c o m  v a l o r e s ,  p o t e n c i a l i d a d e s  e  
n e  c  e  s  s  i d  a  d  e  s  h u  m a  n a  s  b  á  s  i c  a  s  ?
q u e  o s  e n f e r m e i r o s  a s s  i s t  e n e :  i a  i s  n o  s e u  d i a  a  d i a  s e  ’a p r i m o r e m  n a  
u t i l i z a ç ã o  d o  p r o c e s s o  d e  e n f e r m a g e m ?
q  u  e  o  s  e  n f  e  r  m e  i r  o  s  , e  m s  u  a s  a ç õ e s  a  s  i s  t  e n e  i a  i s , p  r  o  c: u  r  e  m d i n a  m i •••• 
z  a  i" a  o  m á  x  i tu o , o  p  r  o  c  e  s  s  o  d  e  e  d u  e. a  ç  ã  o  à  s  a  d  d  e  à  m u  1 h e  r  g  e  s  t  a  n t  e  e  
s u a  f a m í l i a ,  d e  m o d o  a  s a l i e n t a r  s e u  p a p e l  do? t r a n s f o r m a d o r  s o c i a l »
P a r a  a  P e s q u i s a s
q u e  o s  e n f e r m e i r o s ,  d e  u m m o d o  g e r a l ,  p r o c u r e m  a u m e n t a r  s e u s  c o - -  
n It e  c  i m e  n t  o  s  s  o  b  r  e  o  s  a  b  e  r  e  m e  n f  e  r  m a  g  e  m , p  a  r  a  q i.ji e  c  o  n t  r  i b  u  a  m c  o  111 a  
c  o  n s  t  r  u  ç  ã  o  d  a  c  i ë  n c  i a  d  a  e  n f  e  r  m a  g  e  m ?
q  «.a e  o  s  e  n  f  e  r  m e  i r  o  s  a  p  1 i q u  e  m t  e  o  r  i a  s  , m a  r  c  o  s  c  o  n c  e  i t  u  a  i s  o  u  r  e  f  e  -■ 
i- e  n c i a i  s  e  m s  u  a  p r  á  t  i c  a  p r  o  f  i s  s  i o  r i a l  e  p  u  b  1 i q  u  e  m o  s  r  e  s  u  1 1 a  d  o  s  d  e  
s  u  a  s  e  x  p  er i ë  n  c  i a s ?
q  u  e  o  u  t  !'■ o  s  t  r  a  b  a  1 h o  s  s  e  j  a  m r  e  a  1 i z  a  d  o  s  s  o  b  r  e  o  s  e  s  t  u  d  o  s  d  e  D a  n i e  1 , 
d e  m o  d  o  a  a  p  r  i m o  r  a  r  e  e  n r  i q  u  e  c  e  r  a  s  i d  é i a  s  j  ú e  x  p  o  s  t  a  s  p  o  r e  1 a  ?
q  u  e  s e  f a ç a m  m a  i s  e  s  t  u  d  o  s  s  o  b  r  e  o  s  a  s  p  e  t  o  s  p  s  i c  o  s  s  o  c  i a  i s  e  p  s  i 
c o e s p i r i t u a i s  d o  s e r  h u m a n o  e  s u a  a b o r d a g e m  c o m  o  c l i e n t e ?
•• q  u  e  s  e  e  s  t  u  cl e  m e  'J. h o  r  o  t  e  r  m o  “ e  q  u  i 1 í b  r  i o  “ d  a  s  n e  c  e  s  s  i d  a  cl e  s  h u  m a  n a  s  
b  á  s  i c  a  s  n a  q  u  e  s  t  ã  o  d  a  s  a  d  d  e  d o  e  n ç  a  , d  e  m o  d  o  a  e  n c  o  n t  r  a  r  u  m p a  r  á  m e  t  r  o  
f  i d  e  d  i g  n  o  p  a  r  a  a  i d e  n t  i f  i c  a  ç  ã  o  cl e  e  s  t  a  d  o  s  ci e  s  a  u  d  e  e  d  o  e  n ç  a  »
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II • HADOS SOBRE NECESSIDADES PSIVOBIOLÓGICAÍ3
S,. i - APARÊNCIA GERAL
2 .1 „8 -• Vest uár i o ï «.. ,...
8. 1 .3 -• Postura/Marcha:.
2. í » 4 •• 0 b se r v a ç 8 e s ::. ..
8.8 -  COHDIÇoEB DE MORADIA
8.8.1 -  Propriedade: ...«própria ....alugada ....cedida ....outra
8..8..8 - Tipos . ....casa .... apartamento
S.S.3 - Paredes: ....alvenaria ....madeira ....mista ....outra
8 „ 8 „ 4 •• Número e t :i.po de cômodos ¡: „. ...........«......» ,. „ „ ».... .........
8.8.5 - Número de pessoas residentes: ....................... .............
g ,.8..6 •• Iluminação art i fie ial ï ,.,. „ rede elétrica ...lampião . .. outra
8.8.7 - água: ....com canalização interna ...sem canal izaçao interna
. .. r ed e g © r a 1 ,,., p o ç o „.. ,.,. F o n t e ...»ou t r a
£.8.8 - Esgoto:....rede geral ....fossa sept ica ....céu aherto
£..2..9 Instalação sanitárias ..dentro de casa .. -Fora -Fossa seca
2 .8 .10- Combust ível:....gás .... 1 enha .... carvão .... outro
8.2..11-- Aparelhos eletrodomésticos:: . .. não tem .... tem . Ouais,"
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2 ., 2 . 1 S 'ï' e I. e f o n e “ .,,,.. t e m
8.2.13-- Aut omóve i : ..... t em
5 ., 2 . 14-- Ou i n t a 1 “ «. „ „ n ao H á 
2.2.15“ Animais de estimação 5
W «t »  M 11 U  »  tt «« 11 M II Vf n  M II M 11 II u  u
2.2.16-- Roedores: ....não há
2 .2 ., 17 •• l n s e t o s " .. « n a o h á
2 .2 .18- Observações : .........
.,. n ão t em 
...não t e m
há ,. <área:,. „ „ «....... ...
...não há ....há . Espécie
4« «  II V» «I 
. . h á 
» ..há
:.spec ie : . . .
2.3 :'ADRoEfí DE ATIVIDADE DIÁRIA
2,.3..1-- ALIMENTAÇÃO E HIDRATAÇÃO
a) re-Peiçoes habituais: ..............
b ) t: i p o e q u a n i i d a de d e a 1 i m e n t o s i n g e r i d o s H
const rut ores: ..................................
en i j3 e 1 1 c o ís u >. .... ■* >.,. >. >,.« . » «.,. „,,,, „ i. „ „ ■, „ „ „ „ >, .,
reguladores ...........
c ) t i p o e quan 1' i d a d e d e i q u. i d o s :i. n g e r :i. d osü . .
d ) ma À ac i a ü. „ „  au rien t e . .. p r es en t e ,. Car ac t er i st :i. c as "
e ) n au s e a s : ... . au s e n t e
•K > vomit os S ....ausente
g ) p i r o s e : ... .  a u. s e n t e
h > observações:.........
, p resen t e ,. Fr e quên c i a ï »... .
,presente . Frequência:.... 
, p r esen t e „ Fr e quën c i a ï... . w ;» il «4
n t i» u
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2.3.S™ ELIMINAÇÕES
a ) h á b i t o s i n fc e s t i n a i s :
■Frequência: ................car act er i st Acms: . «
b > h ál:j A t os ur :i. n àr :i. os "
frequência: ............... caracteristicas: ..
c y f I u.xo v a g i n a ï ” „ „ » a u s e n t e . . . . p r e s e n t e C a r a c t e r í r¿ t i c a ï
d ) o b s e r v a c a e s : „..
g „3.3- HIGIENE
a) corporal : tipo: . .................... -frequência: ..............
b ) bucal ” frequent: ia r.. .. . «. .....«... . ........„ „ ... . «... . .. ........
c) prótese dent ár ia : . . . nao íaz uso ...faz uso
d ) observações ::.......... « „ .,...... . „ „ . ........ „ „ ...... „ „  „ „ u „
H „3.,4“ SONO E REPOUSO
a) padrão de sono: .... leve ....agitado ....pesado ....outro
b > t empo de sono ::....... ............. ..... . ........... ..........
c ) repouso durante o dia: ....sim ....nao . Tempo:...........
d ) observações».. . „ ., »............ .. ».. „ „ ...... „,. .,., „ . ... . „ „ „ . ,
:1.6¾1
a ,,3.5- VaCIOS
■a) -Pumos ...nao ...sim. Ms c ígarr os/d ia :. . . . . . . t empo : . . .
b> álcool." .. nao sim.. Quant: i d a d e " ........tempo:.,
c > dependentes químicos: . . .não . . .sim. Tipo ï .........
quant idade::. ........ . „ «tempo:
d ) observações : ..........................i............
i n i I « • « I
«I II H II II
a,.3..6- ATIVIDADES FÍSICAS
d ) t.Í. P O . . . .  . . . . . . .  . . . . . . .
b > frequênc :i.a " „ „ . .. .  » . .
c ) obse rva ç Bes:....
• » R «
Il H I»
k n e u * «e m
8 .. 3 .. 7- AT I VI DADE SEXUAI..
a) número de parceiros: ...... b) frequência:
c > d or " » » . « » auisen t e .. . p r esen t e
d ) o b s e r v a ç o e s ......
e.3 .8- ATIVIDADE DE REPRODUCED
a ) n s gestaçBes ant er i o r e s .
b ) n s par t os : ... s i mp 1 es „..g eme 1 ar ..„ » a t er mo ... p r ec oc e
c ) tipo de parto: ...normal ...cesáreo ...fórceps
d) local do parto" „.. „ hosp it al „ „ ,.., domic i 1 i o
e) ns nascidos: ....vivos ....mortos
■F) rts de abortos" .. . ....espontáneos ......«provocados
g) as gestações anteriores forani planejadas: ....sim ....nao
h) evolução da (s) outrais) aestaçao(s) n,,,,,....... . ....... ...............
i Ai
H »  R «  *  B
i ) oh ser vaç oes "
S »4 SAÚDE PESSOAL E FAMILIAR ANTECEDENTE
Ê.4.  i -  Alergias: .......... ...........
S 4 „ 2 - Boen ç as p assadas ( ép oc a ) " «..
£,.4.,3--- Intervenções cirúrgicas (época)",....
2 . 4 , 4 ••■ D o e n ç a s -I- a m i 1 i a r e s (grau de p a r e n t e s c o
Il u II »
S .4 .5- Menarca (idade):...
2 ., 4 6 -  ob ser vaç oes ... „ 14 vt <1 U M Il 1« «  VI II tl
ió£
2,,5 -• H A B I T O S  NA P R Ü M O Ç & O  DA S A ú ü E
2.5.1- Exames médicos: »,».nao fas .... faz . Tipo: . .........
ï oc a '.I ï. . .... .,....... f r e quën c i a " ,. „ „ . ....... „ «
2.5.8-- Exames odontológicos: ....nao faz ....faz . Frequência:......
2..5.3- Exames p ré-natai s" ....nunca fez „„ u„ já fez»:,, Época ;;...... ... .
1 oc a '1 :. . .. ........ f r e quên c i a :.............
2..5..4- Exame preventivo do cáncer uterinos nao Fas: ....fas:
l o c a l frequência:....»......
d a t a ú 11 i m o e x a m e . ..... r e s u 11 a d o ::....... .
2.5.5-- Exame preventivo de cáncer de mama: ....nao faz ....faz
f requerí c i a ” ,. ........ observan,: Ses " „ » ........
2.5.6- Vacinação ant i-tetânica : ....nunca fez ....fez. época:.......
doses:: .. ......... 2¾ ,.,....3¾
2.5.7- Métodos anticoncepcionais: ....nunca usou nenhum método
....já usou „ Tipo::,.»,.,,....., „ tempo::,..,,,....
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OUTROS DADOS CLÍNICOÍ
8 .6 .1 - I-I x a m e s c: o m p ï m e n t a r e s ï
BATA GRUPO 
SANO.
FATOR I ERITrí- 
Rh ICÏTOS
8.6.!?.- Pr esc r 1 ç. ao méd i c. a :
HEMATó•• I HEMOGLO-





2.7 -• CONTROLES GESTACI0NAÏ8
Í6A
2 .7 .1- Dafc a dit ima menstruação:
2.,7,,2. - Bai:a provável do parto" ,.
2 .7.3 - P eso ante r :i. o r à g r a v x d e z l
2 „ 7 ., 4 - C o n t r o les d e r o t i n a "
n vi « n m ti
•a b u H
! ALTURA ICIRCUNF. 
i UTERINA I ABDOMINAL
!
I FREO 





2..7.,5-- Preocupações? dúvidas e queixas.",.,...,.
Ill -• DADOS SOBRE AS NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS
3 . 1 -• VIBA FAMILIAR
3.Í.Í-- Atividades desempenhadas pela gestante na -Família:............
A
3 í „ 8-- Re 1 ac i on amen t o n a -Faui í I i a
g » i n n n > a t i
3.Í.3-- Pessoas significativas na família: «  • N «  «
i 65
•  B «  M *  «
3 . i . 4- Prestação cJe cuidados aos filhos: .......... u n * n
!» It II 41 M
3-8 - VIDA PROFISSIONAL.
3.8,i~ Atividades desempenhadas pela gestante no trabalho:.
3 - 8 >. 8 - R e 1 a c :i o n a m e n to no trabalho:. u it i* ir
3 8  » 3 -* P e s s o a s s i <i n i F i c a t i v as no t r a b a 1 h o "..
3 « 8 „ 4 •• H o r á r :i. o d e t r a b a 1 h o 
3 .8 .5- observaçoes ....... .
u u » «I (I il It M 11
h n » n « * m
a ii « u n u
3.3 - VIDA COMUNITARIA
3.3.1-" Atividades desempenhadas pela gestante na comunidade:...
!,« U *1 <1 II
3.3.8- Relacionamento com a comunidade:.......
ti ii u i«
3.3.3- Pessoas significativas da comunidade:.................. n » « •
I* (I M 41 II II M :il U  41 H tt  41 II II l t  M 1« 1.1 II U it  11 II «t M II U M 41 11 II M O «  II 't  >1 II t t  tl II II l |  Il 1» IX
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3 „4 RELACIONAMENTO INTERPESSOAL
3.4.1- Expressão de a m o r ...........................
3 „ 4 2 - Exp r essao d e :i. n t er esse p e 1 os out; r os ::. ........ . ..... . . ..........
3..4..3-- Expressão de tolerância às diferenças dos outros;:.........
a a t a n a v a a a n n n e a a a a a a n a a e i i a n a f i t i a n n a a n a u a a a t i i e t i i a a *
3 ..4 ..4- ExpressSo de pe rd ão::. ....................... .. . ........ -,... . „ „ „ „ „
3.4.5- Expressão de aceitaçao e presteza de auxílio:....»...........
« ( Il II U H M 1» il SI il 1« a  t* tt tt It II U II H II ti VI II U 11 U  11 i l  II It VI I* «« II ■.! «  U «  1* t» Il H H M U II II
3.4.6-- Expressão de apreciação pela natureza:............... ........
3-5 -■ ATIVIDADES DE LAZER
3 . 5 . 1 -  Hábitos d e 1 a z. e r :
tipo:........................... .,................ ».......'-d. . . .
•Frequências. . «....... .................................. „ . .... .  „
3.6 - PERCEPÇÕES SOBRE SUA GRAVIDEZ
3 » 6 » i •- Mot i vo d a g r avid ez >" .... . .................. « „ „ „ ........ .. . .......
3» A «2-- Signi ficado da gravidez para si u „ ........ „ „ , ...... . „.. „ „ „
a a a « M « r .  a H » a a * t t r < a a a a u i 9 « i i a e 8 * n a a M a « a « u » e a a « i * R 8  8 t i * f t
í 67
■ • « «
3,.6,.3- Alteração da gravidez" 
a ) nos hábitos:..,
b ) no trabalho"....„
c: ) navida Pami 1 íar : . 
d) no seu corpos,...
M U U 1«
tt >1 U i» ll
M U « M «
3.7 - CONHECIMENTOS SOBRE GRAVIDEZ, PA RT O> PUERPERIO E RECÉM-NASCIDO
3,.7.. 1- Conhecimentos sobren
a) •Fisiologia da mulher:......
b > g rav i d ez r... «,.......... .......
c : p a r t o : . . . . . . . . . . . . ............
d ) puer p ér :L o ::.............. .. „ „,,
e ) amainen t ação :....... .......... »
•F > c u :i. d ad os ao r ec ém-n ase i d o " „
3.7.2- 0 que gostaria de saber
11 U ¡I «t H M
I» ■< U It
3.8 •- EXPECTATIVAS C ï RCUNSTANCIA18
3 8  „ 1 P 1 a nos para"
a) período da gravide;?.:
b) o puerperio"....
c ) o c u i d a d o d o R N :
d) ou.trosS.....»...
3.8.2- 0 q u e e s p e ra d a en fe r m e ir « M U *
It l< 11 M
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3..9 - PREOCUPAÇÕES, DÚVIDAS E QUEIXAS
t t l R V V H H V
U O » R N « t l f l
IV DADOS SOBRE AS NECESSIDADES PSI CO-ESP I RITUAIS
4 . í -• ATITUDES PARA CONSIGO
4 .í .i~ Aceit acao pessoa 1 ;
4 « í .2- Va1 orização pessoa1
tl «1 U 11 II II
. í . 3™ Aut o-defc er in in ação : .
4 .í .4- At it ude posí t i va em e '1 aç ao a s
■ • MH
• n e * a •
ti ti i« n et
1« U »  II II
4..2 FILOSOFIA DE VIDA
, 2 . i Significado da vida:,,
M M » H U U 11 1» M 11 11 I* H
4.2.2- Fixação de objetivos na vida:.. ■ • M a n e n
II I* m 4» II il tl 41 4« <* I» -.1 II tl 1« tl II II tl !» II II II tt II I* II at II
4.2.3- Crença em algo depois da vida:........... « • « • a n ã o
U II t l II U  II <« II t* »  Il H 11 «  it
169
4 „ fî,. 4-- Con g r u.ên c :t a en t: r e va 1 car es e p r àt i c a s ............................
4,,8,.5-- Demonstração de abertura  para d e s e n v o 1 v e r -• s e ü „
■ M n « n « « a e
4..8,.6-- Demonstração de sat is façã o  em viver «  I» I» M
4 . 3  - FILOSOFIA  RELIGIOSA
4 .3 .1 ™  Crença num Ser Super i o r : .................................
4 - 3 .. S -• 8 e n t i m e n t o s p a r a c: o m o s e r Su p e r 1 o r “ .................
4,.3..3-- Importância do Ser Superior na sua v ida s .  ......
• « « a tt
4,.3,,4-- Comunicação com o Ser Superior" .,, . , ,.... ..............
4,,3..5- N ecessidades  humanas básicas  que desempenha na comunidade re
I > I , ,  a  I ,  , «  I >  , n «  , ,  i , n , .  t , n  u  , , n •  I  •  «  Il n »  il «  n i
4 . 3 . 6  S i. g n i -F i c a d o d a r e 1 i g i ã o n a s u a vid; * • p. «
1 70





DATA PROBLEMAS POSSÍVEIS CAUSAS NECESSIUABES BÁSICAS 
AFETADAS
PRIOR NATUREZA I 
DEPEND,
172
A N E X O  III 




PRIOR J PRESCRIBO DE ENFERHABEH APRAZAHENTfl
RELAÇÃO DAS NECESSIDADES BÁSICAS
A «i S * O IV» 174
Psico-Biológicas Psico-Sociais Psico-Espirituais
Oxigenação - oxigênio Relacionamento , Religião
Nutrição - alimentos Gregarismo Fé, crença, filosofia


























d A n i c u , 1981, p. 10
ANEXO V m
LISTA CODIFICADA DE EXEMPLOS DE NECESSIDADES BÁSICAS 
AFETADAS1 '
1 A  - Psico-Biòlógicas B - Psico-Sociais C - Psjco-Espixituais
1. Equilíbrio respiratório Equilíbrio no ajustamento 1. Equilíbrio reli­
2. Equilíbrio circulatório ,¡ social: gioso
3. Equilíbrio ortostático 1. econômico 2. Equilíbrio da fé,
4. Equilíbrio metabólico 2.: ocupacional crença ou filoso­
5. Equilíbrio hidroeletrolíticó 3. interpessoal fia de vida
6. Equilíbrio termo-regulador 4. relacionamento
7. Equilíbrio endocrino '5. gregário
8. Equilíbrio locomotor 6. liberdade
9. Equilíbrio intestinal 7. individualidade
10. Equilíbrio urinário 8. superioridade
11. Equilíbrio, vascular , 9. segurança
12. Equilíbrio nervoso 10. status
13. Equilíbrio neurológico 11. aparência do vestuário
14. Equilíbrio articulatorio 12. independência
15. Equilíbrio sexual ^ 13. dependência
16. Equilíbrio digestivo % 14. imitação
17. Equilíbrio reprodutivo 15. criatividade
18. Equilíbrio nutritivo Equilíbrio da afetividade:
19, Equilíbrio do repouso-lazer 16. auto-estima
20. Equilíbrio do sono 17. auto-imagem
21. Equilíbrio da atividade 18. rejeição-escolha
22. Equilíbrio da habitação 19. defesa
23. Equilíbrio da vestimenta 20. exibição
24. Equilíbrio na aparência física 21. amor
25. Equilíbrio da psico-mecânica 22. respeito
corporal 23. ordem i
26. Equilíbrio da higiene oral 24. conversação-comu-
27. Equilíbrio da higiene corporal nicação
28. Equilíbrio do funcionamento 25. aquisição
orgânico 26. curiosidade
29. Equilíbrio imunológico 27. agressividade
30. Equilíbrio ecológico 28. afirmação-
31. Integridade óssea -ajustamento
32. Integridade muscular 29. realização
33. Integridade cutânea 30. iniciativa ou decisão
34. Integridade das mucosas 31. reconhecimento
35. Integridade dentária Equilíbrio jia expressão do
36. Integridade física ' raciocínio:
37. Percepção olfativa 32. comunicação
”38. Percepção auditiva 33. expressão'das idéias
39. Percepção gustativa Equilíbrio perceptivo :
40. Percepção tátil 34. percepção realística
41. Percepção visual . 35. aúto-imàgem
42. Acuidade olfativa Equilíbrio psicossomático:
43. Acuidade auditiva 36. psícossomatizações
44. Acuidade visual ' *■'
45. Sensibilidade tátil
1. A numeração empregada nesta lista pode-, ser utilizada como critério de codifica­
dlo das Necessidades Basicas Afetadas por ocasião) do preenchimento deste item, no 
Plano de Cuidados; podem ser adicionadas muitas outras necessidades afetadas para 
complementar a lista.
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